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SEPTIEME    SERIE. 

Cette  série  comprendra  :  1  °  Les  maladies  de  l'encéphale  caractérisées  par  des  lésions 
anatomiques  constantes  ou  à  peu  près  constantes  ;  2°  les  maladies  ayant  leur  siège 
probable  dans  les  centres  nerveux ,  et  qui  ne  laissent  à  leur  suite  que  des  lésions  ana- 
tomiques nulles  ou  trop  peu  constantes  ,  ou  trop  légères  pour  qu'on  puisse  y  recon- 
naître la  cause  de  la  maladie;  3°  enfin  les  maladies  mentales  qui,  sous  le  rapport 
anatomo-pathologique,  tiennent  à  la  fois  des  deux  catégories  que  nous  venonsd'indiquer. 


LIVRE  PREMIER. 

MALADIES   DE   L'ENCÉPHALE. 

Les  maladies  de  l'encéphale  ne  tenaient, 
il  y  a  quelques  années  encore,  qu'une  très 
petite  place  dans  les  traités  de  pathologie  ; 
aujourd'hui ,  leur  cadre  s'est  considérable- 
ment  agrandi ,    et   l'observation   tend   à 
l'agrandir  chaque  jour  davantage.  Cepen- 
dant, malgré  le  développement  que  la  des- 
cription de  ces  maladies  a  aujourd'hui  at- 
teint, il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que 
les  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie 
soient  aussi  grands  qu'on  pourrait  se  l'ima- 
giner au  premier  abord  ;  ces  progrès  exis- 
tent surtout  dans  l'analomie  pathologique, 
beaucoup  moins  dans  le  diagnostic  et  la 
palhogénie,  et  nullement  ou  à  peu  près  dans 
la  thérapeutique.  Cependant,  le  diagnostic 
lui-même,  malgré  les  efforts  qui  ont  été 
dirigés    spécialement  de  ce  côté,  laisse 
encore  bien  à  désirer,  quoiqu'il  ait    fait 
depuis  quelques  années  des  progrès  incon- 
testables. Une  autre  partie  non  moins  im- 
portante et  qui  ne  laisse  pas  moins  à  dé- 
sirer que  le  diagnostic,  c'est  la  palhogénie  ; 
la  diversité  d'opinions  qui  régnent  et  sur 
les  causes  et  sur  les  caractères,  et  la  véri- 
table nature  des  maladies   du   cerveau , 
rendent  la  classification  rationnelle  de  ces 
maladies  impossible,  et  par  suite  leur  des- 
cription un  peu  confuse,,  puisque  ce  que 


l'un  décrit  comme  une  inflammation,  l'autre 
le  décrit  comme  une  hémorrhagie,  une  al- 
tération sui  generis,  etc.  Nous  ne  pourrons 
éviter  complètement  les  inconvénients  qui 
résultent  de  cette  confusion,  mais  nous  les 
rendrons  les  moins  nombreux  possible ,  et 
nous  aurons  soin  de  les  signaler  toutes  les 
fois  que  nous  ne  pourrons  nous  y  soustraire. 
Quelques  affections  du  cerveau  étant  pres- 
que exclusivement  spéciales  à  l'enfance,  et 
ayant  été  étudiées  dans  tous  leurs  détails 
quand  nous  avons  traité  des  maladies  de 
cet  âge,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  ;  de 
ce  nombre  sont  l'hydrocéphale  et  la  ménin- 
gite granuleuse.  Cela  posé,  nous  entrerons 
immédiatement  dans  la  description  de 
chaque  maladie  en  particulier,  selon  l'ordre 
généralement  suivi  dans  la  partie  médicale 
de  cet  ouvrage. 

CHAPITRE  PREMIER. 

APOPLEXIES  ,     CONGESTIONS    CÉRÉBRALES  , 
HÉMORRHAGIES    CÉRÉBRALES. 

L'inconvénient  que  nous  signalions  à 
l'instant  se  rencontre  dès  le  premier  pas 
que  nous  avons  à  faire  dans  la  description 
des  maladies  cérébrales  :  si  l'on  ne  décrit 
que  les  hémorrhagies  du  cerveau  ,  c'est-à- 
dire  les  affections  caractérisées  par  un 
épanchement  de  sang  hors  des  vaisseaux, 
on  laissera  en  dehors  de  la  description,  des 


MALADIES  DE  L'EiNCÉPHALE. 


maladies  qui  ont ,  sinon  la  même  nature  , 
au  moins  la  plus  grande  analogie  avec  ces 
hémorrhagies  ;  et  si  Ton  décrit  sous  le  nom 
d'apoplexie  et  de  congestion  toutes  les 
maladies  dont  le  caractère  dominant  est  de 
troubler  et  d'abolir  brusquement,  complè- 
tement ou  en  partie ,  les  fonctions  céré- 
brales ,  on  réunira  ,  suivant  certains  au- 
teurs des  choses  tout  à  fait  distinctes,  ce 
qui  est  contraire  à  tout  esprit  de  véritable 
nosologie.  Malgré  l'opinion  de  ceux  qui 
pensent  ainsi,  nous  préférons  tomber  dans 
l'inconvénient  qu'ils  signalent  que  dans 
l'inconvénient  opposé  ,  puisqu'en  se  trom- 
pant dans  un  sens  on  ne  peut  que  pécher 
par  excès  de  description  ,  tandis  que  dans 
le  sens  contraire  on  peut  omettre  de  dé- 
crire des  maladies  qui  appartiennent  réel- 
lement à  la  même  cause ,  et  que  tout  au 
moins  il  y  a  des  avantages  réels  à  rappro- 
cher symptomatologiquement  pour  arriver 
plus  facilement  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic. Nous  décrirons  donc  successivement 
les  congestions  cérébrales  et  les  hémor- 
rhagies, et,  à  propos  de  ces  affections,  nous 
rappellerons  les  apoplexies  nerveuses  et  sé- 
reuses, dont  l'existence  est  encore  généra- 
lement admise  aujourd'hui. 

ARTICLE   PREMIER. 

Congestions  cérébrales . 

C'est  relativement  aux  congestions 
qu'existent  la  plus  grande  partie  des 
inexactitudes  et  des  contradictions  que 
nous  avons  signalées  au  commencement 
de  cet  article;  en  effet,  pendant  que  les 
uns  n'ont  vu  dans  la  congestion  des  vais- 
seaux de  l'encéphale  qu'une  altération  de 
nulle  importance  ou  à  peu  près  ,  d'autres 
lui  ont  attribué  assez  d'influence  pour  être 
la  cause  de  la  mort;  d'autres  encore  ont 
considéré  cette  congestion  ou  Mjpér-émie, 
non  comme  la  cause  d'accidents  apoplec- 
tiques ,  mais  comme  un  commencement 
d'inflammation. 

La  congestion  sanguine  du  cerveau  a 
reçu  d'un  grand  nombre  d'auteurs  le  nom 
de  coup  de  sang,  ou  apoplexie  fugace,  lors- 
que les  symptômes  qui  sont  censés  la  ca- 
ractériser se  dissipent  promptement ,  et 
d'apoplexie  (comme  l'hémorrhagie)  lors- 
qu'elle entraîne  la  mort  ;  quand  la  mort  a 
lieu  très  promptement,  ce  qui  est  le  cas 
assez  fréquent  dans  les  congestions  vio- 


lentes ,   cette   congestion  a  reçu  le  nom 
d'apoplexie  foudroyante. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  coup  de 
sang  ou  apoplexie  fugace  ne  se  terminant 
jamais  par  la  mort,  on  n'a  décrit  que  par 
analogie  les  lésions  qui  la  constituent; 
quant  à  Vapoplexie  congestive,  l'observation 
suivante ,  que  nous  empruntons  à  M.  Ân- 
dral ,  donnera  une  idée  des  faits  sur  les- 
quels est  basée  la  description  anatomo-pa- 
thologique  de  cette  forme  d'apoplexie. 

Obs.  1.  «  Ancienne  afjéction  du  cœur. — 
Tout  à  coup  ,  perte  de  connaissance  et 
de  mouvement,  mort  rapide.  —  Injection 
notable  de  la  substance  des  hémisphères 
cérébraux. 

»  Une  femme,  âgée  de  cinquante-trois 
ans,  entre  à  l'hôpital  Cochin  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  mars  1829.  Le  premier 
jour  où  nous  la  voyons,  elle  présente  l'état 
suivant  : 

/>  Face  rouge ,  vultueuse  ,  lèvres  viola- 
cées ,  œdème  des  membres  inférieurs  ; 
ascite  manifeste;  parole  haletante,  or- 
thopnée;  battements  de  cœur  tumultueux  , 
repoussant  l'oreille ,  perceptibles  dans 
presque  tous  les  points  de  la  poitrine  , 
excepté  à  droite  en  arrière  ;  pouls  enfoncé, 
contrastant  par  la  petitesse  de  ses  batte- 
ments avec  l'énergie  de  ceux  du  cœur, 
régulier  d'ailleurs  et  sans  fréquence  ;  toux 
ancienne;  râle  sonore,  sec  en  différents 
points  du  thorax  ;  intégrité  des  fonctions 
digestives  ;  aucun  trouble  appréciable  du 
côté  des  centres  nerveux. 

»  Cette  femme  fut  regardée  comme  at- 
teinte d'une  hypertrophie  des  parois  du 
cœur,  avecdilatation  de  ses  cavités  ;  elle  fut 
saignée  et  soumise  à  l'usage  de  la  digitale. 

»  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  d'un 
régime  convenable  et  du  repos,  la  dyspnée 
et  l'ascite  avaient  un  peu  diminué,  lors- 
qu'un jour,  au  moment  de  quitter  son  lit , 
et  en  se  mettant  debout,  elle  se  plaint  de 
voir  tous  les  objets  tourner  autour  d'elle; 
à  peine  a-t-elle  proféré  ces  paroles  qu'elle 
pousse  un  cri ,  porte  la  main  vers  la  tête  , 
et  tombe  sans  connaissance  ;  elle  ne  la  re- 
couvre point  le  reste  de  la  journée,  et  meurt 
le  soir. 

»  Ouverture  du  cadavre.  —  Crâne.  — 
Les  méninges  n'offrent  aucune  altération 
appréciable  ,  sj  ce  n'est  que  l'arachnoïde 
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étendue  sur  ia  convexilé  des  hémisphères 
cérébraux  offre  une  sécheresse  singuHère. 
La  couche  grise  des  circonvolutions  a  une 
teinte  rosée  très, prononcée.  La  substance 
médullaire  qui  forme  en  grande  partie  la 
masse  nerveuse  située  au-dessus  des  ven- 
tricules est  parsemée  d'un  très  grand 
nombre  de  petits  points  rouges,  dont  cha- 
cun constitue  l'orifice  d'un  vaisseau  gorgé. 
Il  en  résulte  sur  chaque  tranche  que  l'on 
enlève  une  sorte  de  sablé  rouge.  Du  reste, 
dans  toute  l'étendue  des  hémisphères,  la 
substance  nerveuse  a  conservé  sa  consis- 
tance normale.  Les  ventricules  contiennent 
à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité  ; 
les  couches  optiques  et  les  corps  striés  sont 
moins  injectés  que  le  reste  des  hémi- 
sphères; les  parties  blanches  centrales  sont 
bien  consistantes;  aucune  lésion  appré- 
ciable n'existe  dans  les  autres  parties  de 
l'encéphale,  non  plus  que  dans  la  moelle. 
Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  d'un 
sang  noir  liquide. 

»  Thorax.  —  Les  poumons  sont  engoués' 
par  une  énorme  quantité  de  sérosité  spu- 
meuse ,  qui  s'écoule  en  nappes  à  chaque 
incision  que  l'on  pratique  dans  leur  paren- 
chyme. Le  cœur  est  volumineux  ;  ses  parois 
sont  épaissies  et  ses  cavités  dilatées  ;  ses 
différents  orifices  sont  libres;  à  la  base  d'une 
des  valvules  aortiques,  existent  seulement 
quelques  ossifications  qui  ne  s'opposent 
point  à  la  liberté  de  son  jeu. 

»  Examinée  dans  toute  son  étendue , 
l'aorte  ne  présente  d'autres  lésions  que 
quelques  plaques  cartilagineuses  et  os- 
seuses qui  incrustent  ses  parois. 

»  Abdomen.  —  Teinte  ardoisée  et  ma- 
melonnement  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue.  Rien  de  notable  dans  le  reste  de 
l'intestin  ;  foie  gorgé  de  sang  ;  rate  petite 
et  dense.  « 

L'auteur  accompagne  ensuite  celte  ob- 
servation des  intéressantes  remarques  qui 
suivent  : 

«  Voilà  un  cas  dans  lequel,  avant  l'ou- 
verture du  corps ,  on  aurait  pu  croire  à 
l'existence  d'une  forte  hémorrhagie  céré- 
brale. La  malade  présenta  en  effet  les 
symptômes  qui  caractérisent  une  violente 
attaque  d'apoplexie.  Le  cri  qu'elle  poussa, 
la  main  qu'elle  porta  à  sa  tète  avant  de 
tomber,  paraissent  indiquer  qu'elle  éprouva 


une  sensation  douloureuse  du  côté  du  cer- 
veau. Un  pareil  cri  ne  précède  pas  d'ailleurs 
ordinairement  une  attaque  d'apoplexie  ,  il 
se  lie  plutôt  aux  accès  épileptiques,  et  rien 
ici  n'y  ressemble  ;  l'étourdissement  dont 
elle  se  plaignit  d'abord  était  le  seul  sym- 
ptôme que  la  malade  eût  accusé.  Une  fois 
tombée  sans  connaissance,  elle  resta  privée 
de  mouvement  et  de  sentiment  ;  et,  au  bout 
de  quelques  heures,  elle  mourut  à  la  ma- 
nière des  apoplectiques.  Cependant ,  nous 
ne  trouvâmes  dans  le  cerveau  rien  autre 
chose  qu'une  injection  plus  vive  que  de 
coutume  des  deux  hémisphères.  C'est  là 
sans  doute  une  lésion  bien  légère  pour  expli- 
quer d'aussi  graves  accidents.  Il  est  vrai- 
semblable qu'une  pareille  injection  a  lieu 
d'une  manière  momentanée  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  pris  momentanément  aussi 
d'étourdissements  et  autres  signes  de  con- 
gestion cérébrale,  sans  qu'il  en  résulte  rien 
de  fâcheux.  Cette  même  injection  est  sans 
doute  aussi  la  seule  lésion  dont  le  cerveau 
soit  le  siège  dans  ces  cas  où  surviennent 
tous  les  symptômes  d'une  attaque  d'apo- 
plexie qui ,  après  avoir  duré  quelques 
heures,  se  dissipent  entièrement  sans  lais- 
ser aucune  trace  de  leur  existence.  Il  n'est 
pas  probable  qu'en  pareille  circonstance 
une  hémorrhagie  ait  eu  lieu ,  car  le  sang, 
une  fois  épanché  au  sein  de  la  pulpe  céré- 
brale ,  ne  pourrait  pas  se  résorber  aussi 
vite.  »  (Andral,  Clinique  médicale,  t.  V, 
p.  226). 

Les  observations  analogues  à  celles  qui 
précèdent  ne  sont  point  rares  dans  la 
science  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  rare,  ce 
sont  les  cas  d'hémiplégie  dans  lesquels  on 
ne  trouve ,  pour  expliquer  les  symptômes , 
qu'une  congestion  cérébrale;  cependant, 
des  exemples  de  ce  genre  dont  on  avait 
d'abord  nié  l'existence  ont  réellement  été 
observés ,  et  nous  en  emprunterons  un  à 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer. 

Obs.  2,  «  Allaque  d'apoplexie  survenue 
pendant  le  cours  d'une  affection  chronique 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 
—  Hémiplégie.- — -Mort  deux  jours  après 
cette  attaque.  —  Injection  vive  de  la  sub- 
stance des  hémisphères  cérébraux.  — 
Aucune  autre  lésion  dans  les  centres  ner- 
veux. 

»  Un  homme,  âgé  do  soixante-douze  ans, 
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entre  à  la  maison  royale  de  santé  le  7  juillet 
1830.  Six  mois  auparavant,  il  avait  été 
opéré  d'une  h5'drocèle.  A  l'âge  de  dix-huit 
ans,  ce  malade  avait  eu  une  abondante  hé- 
moptysie ;  plus  de  trois  verres  de  sang 
avaient  été  expectorés  par  lui  dans  l'espace 
de  quinze  jours.  Depuis  ,  l'hémoptysie  ne 
s'est  point  renouvelée  ;  mais  toute  sa  vie  il 
a  été  sujet  à  tousser.  Lorsqu'il  fut  soumis 
à  notre  observation,  nous  reconnûmes,  en 
palpant  l'abdomen ,  une  tumeur  bosselée 
que  l'on  suivait  dans  Thypochondre  droit, 
dans  le  flanc  du  même  côté,  à  l'épigastre, 
au  niveau  de  l'ombilic,  et  jusque  dans  l'hy- 
pochondre  gauche.  Cette  tumeur  nous  parut 
appartenir  au  foie  ;  elle  pouvait  être  pressée 
sans  qu'il  en  résultât  de  la  douleur.  Depuis 
deux  mois  seulement,  l'appétit  était  perdu  ; 
le  malade  n'avait  ni  soif,  ni  nausées,  ni  vo- 
missements ;  les  selles  étaient  depuis  long- 
temps fréquentes  et  mal  liées;  un  mucus 
blanc,  épais,  un  peu  visqueux ,  recouvrait 
la  langue  ;  une  flucttiation  évidente  se  per- 
cevait dans  l'abdomen;  les  jambes  étaient 
œdématiées,  et  une  abondante  sérosité  infil- 
trait les  bourses.  Uti  bruit  respiratoire  très 
fort,  sans  mélange  de  râle,  s'entendait  dans 
tous  les  points  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était 
fréquent  ;  la  peau  chaude  ;  un  dépôt  abon- 
dant d'acide  rosacique  existait  dans  les 
urines. 

»  Les  deux  jours  suivants  ,  même  état, 
SI  ce  n'est  que  la  langue  devint  rouge  et 
sèche. 

»  Dans  la  journée  du  10  juillet,  vers 
trois  heures  de  l'après-midi,  de  nouveaux 
symptômes  surviennent  inopinément  ;  le 
malade  perd  tout  à  coup  connaissance  ,  et 
le  lendemain  matin,  à  notre  visite,  on  nous 
dit  qu'il  a  eu  la  veille  une  attaque  d'apo- 
plexie ;  il  nous  présente  l'état  suivant  : 

»  Décubitus  en  supination  ;  injection  vive 
de  la  face;  yeux  fermés;  lorsqu  on  soulève 
la  paupière ,  on  voit  le  globe  oculaire  de 
chaque  côté  exécuter  lentement  quelques 
mouvements  ;  lorsqu'on  en  approché  les 
doigts,  le  malade  abaisse  brusquement  les 
paupières;  les  pupilles  ont  une  dilatation 
médiocre  ,  égale  des  deux  côtés  ;  la  com- 
missure droite  des  lèvres  est  légèrement 
tirée  en  haut  ;  le  membre  thoracique  gauche, 
soulevé  par  nous ,  retombe  de  son  propre 
poids,  comme  une  masse  inerte.  Vainement 


pince-t-on  assez  fortement  la  peau  de  ce 
membre;  il  ne  paratt  en  résulter  aucune 
douleur.  La  peau  du  membre  abdominal 
gauche  paraît  être  également  privée  de 
sensibilité,  et  semble  privée  de  toute  mo- 
tilité  ;  à  droite,  au  contraire,  les  membres 
supérieur  et  inférieur  exécutent  sous  nos 
yeux  quelques  mouvements  ;  lorsqu'on  sou- 
lève le  bras  droit,  il  est  retenu  en  l'air  par 
le  malade,  et  ne  retombe  pas  brusquement 
comme  le  gauche.  L'intelligence  est  com- 
plètement abolie  ;  le  malade  ressemble  à  uiî 
individu  qui  dort  profondément  ;  nous  ne 
pouvons  pas  voir  sa  langue  ;  le  pouls  a 
perdu  la  fréquence  qu'il  offrait  les  jours 
précédents.  (Saignée  de  16  onces,  vésica- 
toires  aux  jambes,  lavement  purgatif). 

»  Dans  la  journée,  le  malade  donna  quel- 
ques signes  de  connaissance,  et  il  parla  un 
peu. 

»  Le  lendemain  matin,  12,  son  état  s'é- 
tait sensiblement  amélioré  :  il  répondait 
assez  nettement  aux  questions  qu'on  lui 
adressait  ;  les  lèvres  n'étaient  plus  déviées; 
la  langue  se  tirait  droite,  et  il  pouvait  faire 
exécuter  quelques  mouvements  aux  mem- 
bres du  côté  gauche  ;  mais  il  était  évident 
que  ces  membres  étaient  encore  plus  fai- 
bles que  ceux  du  côté  droit;  la  sensibilité 
paraissait  aussi  y  être  encore  plus  obtuse. 
Le  pouls  avait  repris  de  la  fréquence. 

»  Vers  onze  heures,  toute  connaissance 
se  perd  de  nouveau  ;  la  face  s'injecte  forte- 
ment; et  jusqu'au  lendemain  matin  il  reste 
plongé  dans  un  état  comateux,  d"où  rien 
ne  peut  le  tirer.  A  huit  heures ,  à  notre 
visite,  nous  le  trouvons  absolument  dans 
le  même  état  que  l'avant-veille;  la  respi- 
ration est  stertoreuse  ;  à  midi  il  succombe. 

))  Ouverture  du  cadavre,  dix-neuf  heu- 
res après  la  mort.  —  Crâne.  —  Les  mé- 
ninges sont  exemptes  de  toute  altération; 
seulement  elles  sont  partout  assez  vive- 
ment injectées;  les  sinus  de  la  dure-mère 
sont  remplis  de  sang.  Dans  toute  l'étendue 
des  hémisphères  du  cerveau,  chaque  tran- 
che de  pulpe  nerveuse  présente  un  poin- 
tillé rouge  très  remarquable.  Il  y  a  quel- 
ques endroits  où  les  points  rouges ,  qui 
sont  les  orifices  d'autant  de  vaisseaux  rem- 
plis de  sang,  sont  tellement  agglomérés, 
qu'il  en  résulte  des  taches  d'un  rouge  écar- 
late  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc. 
Nulle  part,  d'ailleurs,  la  consistance  dé  la 
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substance  cérébrale  n'est  modifiée.  Pas 
d'autre  lésion  dans  les  centres. 

Thorax.  —  Adhérence  intime  de  la  plè- 
vre gauche  en  haut  et  en  arrière  ;  notable 
dilatation  des  bronches;  au  sommet  du 
poumon  gauche,  couleur  noire  et  induration 
de  plusieurs  lobules ,  devenus  imperméa- 
bles à  l'air;  il  existe  plusieurs  petites  con- 
crétions osseuses  qui  ont  à  peu  près  toutes 
le  volume  d'un  grain  d'orge.  Ces  concré- 
tions ont  la  dureté  d'un  os  véritable  :  plu- 
sieurs sont  ramifiées.  A  côté  d'elles  ,  on 
trouve  d'autres  concrétions  plus  molles, 
semblables  à  la  craie  à  laquelle  on  aurait 
ajouté  un  peu  d'eau.  Le  reste  du  poumon 
gauche  est  sain ,  crépitant ,  fourni  d'une 
grande  quantité  de  matière  colorante  noire. 

»  Adhérence  intime  de  la  plèvre  vers  le 
sommet  du  poumon  droit.  Dans  ce  som- 
met on  trouve  des  cavités  qui  communi- 
quent les  unes  aux  autres  qu'on  prendrait 
d'abord  pour  des  cavernes  et  qu'un  exa- 
men plus  attentif  fait  reconnaître  pour  des 
bronches  considérablement  dilatées.  Au- 
tour d'elles ,  plusieurs  lobules  noirs  et 
durs  ;  nulle  trace  de  tubercules  ;  languette 
emphysémateuse  vers  la  base  du  poumon. 
(Larges  cellules  dont  les  parois  transpa- 
rentes font  saillie  au-dessus  du  niveau  du 
reste  de  la  surface  pulmonaire.) 

»  Un  sang  noir,  liquide,  remplit  les  ca- 
vités du  cœur  ;  le  ventricule  gauche  est 
vide;  un  caillot  noir,  assez  consistant,  dis- 
tend l'oreillette  gauche.  Rien  d'anormal 
dans  le  cœur,  si  ce  n'est  un  peu  d'ossifi- 
cation à  la  base  des  valvules  aortiques. 
Quelques  petites  plaques  osseuses  sont  dis- 
séminées dans  l'aorte. 

»  Abdomen.  —  Sérosité  limpide  dans  le 
péritoine;  à  l'intérieur  de  l'estomac,  vers 
la  petite  courbure,  ulcère  large  comme  une 
pièce  de  cinq  francs  au  moins,  à  bords  ren- 
versés,  semblable  à  un  champignon.  Le 
tissu  qui  constitue  les  bords  de  cet  ul- 
cère a  tous  les  caractères  de  la  matière  dite 
encéphalo'ide.  Rien  de  notable  dans  le  reste 
du  tube  digestif. 

»  Le  foie ,  très  volumineux ,  est  trans- 
formé dans  les  deux  tiers  au  moins  de  son 
étendue  en  substance  encéphalo'ide  ;  on  y 
rencontre,  en  outre  :  1°  un  développement 
notable  des  circonvolutions  de  la  substance 
jaune;  en  plusieurs  points  une  couleur 
rouge  vif,  paraissant  dépendre  d'un  déve- 


loppement contre  nature  du  tissu  vascu- 
laire  ,  on  dirait  d'une  sorte  de  tissu  érec- 
tile  :  2"  en  d'autres  points  on  trouve  mêlée 
au  tissu  du  foie  une  substance  d'un  vert 
pâle  qui  a  tous  les  caractères  de  la  fibrine 
aux  trois  quarts  décolorée ,  telle  qu'on  la 
trouve  souvent  dans  les  cavités  du  cœur; 
3°  en  se  décolorant  de  plus  en  plus  ,  cette 
substance  paraît  se  transformer  en  matière 
encéphalo'ide. 

»  La  rate,  de  volume  ordinaire,  est  tout 
à  la  fois  très  dense  et  très  dure. 

»  Entre  la  rate  et  le  rein  existe  une 
masse  encéphalo'ide  du  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Deux  autres  masses  semblables, 
flottantes,  ayant  chacune  le  volume  d'une 
noix,  sont  développées  dans  le  grand  épi- 
ploon, auquel  elles  sont  comme  appendues.  » 

Voici  les  réflexions  que  l'auteur  joint  à 
l'histoire  de  ce  fait  important  : 

«  Ce  cas  se  rapproche  du  précédent  par 
la  manière  brusque  dont  surviennent  les 
accidents,  et  par  la  nature  de  ceux-ci;  ici 
encore  c'est  un  ensemble  de  symptômes 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  caracté- 
risent une  attaque  d'apoplexie;  et  à  l'ou- 
verture du  corps  nous  ne  trouvons  aucune 
trace  d'hémorrhagie,  mais  seulement  une 
injection  des  plus  remarquables  des  vais- 
seaux de  l'encéphale.  Cette  injection,  por- 
tée au  point  de  donner  une  teinte  rouge 
presque  uniforme  à  quelques  points  du 
cerveau,  a  une  intensité  égale  dans  les 
deux  hémisphères  ;  et  cependant  le  mou- 
vement n'a  été  aboli  que  d'un  côté  du 
corps ,  absolument  comme  dans  le  cas  oii 
l'un  des  hémisphères  est  devenu  le  siège 
d'un  épanchement  de  sang.  Nouvel  exem- 
ple à  ajouter  à  tant  d'autres  de  l'insuffi- 
sance de  nos  moyens  actuels  d'investiga- 
tion pour  expliquer  la  variété  infinie  des 
symptômes  par  les  lésions  anatomiques. 
Et  notez  qu'ici  il  n'y  a  pas  même  à  invo- 
quer le  jeu  des  sympathies  :  ce  n'est  point 
d'elles  certainement  que  dépendit  l'hémi- 
plégie. Celle-ci  disparut  en  partie  vingt- 
quatre  heures  après  s'être  manifestée,  puis 
elle  se  montra  de  nouveau ,  et  cette  cir- 
constance aurait  pu  faire  penser  que  la 
cause  qui  la  produisait  n'était  elle-même 
liée  à  aucune  lésion  grave  du  cerveau. 
L'intelligence  se  rétablit  aussi  momenta- 
nément; mais  cela  s'observe  également 
dans  des  cas  d'hémorrhagie  cérébrale. 


10 


.yALADlES  DE  LENCEPHALE. 


»  Cette  observation  présente  un  grand 
intérêt  sous  d'autres  rapports  qu'il  n'est 
point  de  notre  sujet  de  développer  ici.  » 
(Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  233). 

Avant  de  faire  connaître  les  opinions 
régnantes  sur  l'influence  de  la  congestion 
encéphalique  dans  les  cas  analogues  à  ceux 
rapportés  par  M.  Andral  ;  nous  allons 
d'abord  faire  connaître  la  description  gé- 
nérale que  donne  M.  Gendrin  des  altéra- 
tions anatomiques  du  coup  de  sang. 

«  L'hyperémie  ou  la  congestion  sanguine 
encéphalique  se  trouve  dans  le  cerveau  et 
ses  annexes  après  des  apoplexies  fou- 
droyantes. Cette  lésion  se  caractérise  par 
l'engorgement  sanguin  des  vaisseaux  ar- 
tériels du  cerveau,  d'autant  plus  prononcé 
que  ces  vaisseaux  ont  un  moindre  volume. 
Le  sang  s'échappe  par  d'innombrables 
gouttelettes  de  ces  vaisseauxdivisés  à  la  sur  - 
face  des  incisions  pratiquées  dans  la  pulpe 
cérébrale ,  qui  présente  alors  cet  aspect 
que  l'on  a  appelé  pointillé.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  aussi  gorgés  de  sang. 
Les  artères  cérébrales ,  au  fond  des  scis- 
sures et  des  circonvolutions  cérébrales, 
sont  remplies  de  sang  et  quelquefois  dis- 
tendues, comme  si  une  injection  y  avait 
été  poussée  avec  force.  Les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  rampent  sous  le  feuillet  séreux 
de  la  dure-mère  sont  également  distendus 
par  le  sang  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
eux-mêmes  à  l'état  de  congestion.  L'hy- 
perémie s'étend  souvent  dans  ces  cas  aux 
parties  externes  de  la  tête  comme  aux  or- 
ganes encéphaliques  ;  les  sinus  osseux  du 
crâne ,  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  et  de 
la  base  du  crâne,  les  vaisseaux  profonds 
du  cou  sont  presque  toujours  gorgés  de 
sang.  Il  est  assez  ordinaire  qu'il  se  forme 
après  la  mort  dans  le  tissu  cellulaire  épi- 
crânien  et  cervical ,  surtout  sur  le  trajet 
des  principaux  vaisseaux,  des  infiltrations 
sanguines  qui  prouvent  que  dès  que  la  vie 
a  cessé ,  le  sang ,  ou  au  moins  une  partie 
de  ses  principes,  peut  franchir,  par  trans- 
sudation ,  les  limites  de  l'appareil  circu- 
latoire, quand  il  s'y  trouve  accumulé  en 
excès;  le  même  phénomène  se  voit  quel- 
quefois en  même  temps  à  l'intérieur.  Le 
tissu  de  la  pie-mère  sur  les  circonvolutions 
cérébrales ,  surtout  sur  les  parties  posté- 
rieures du  cerveau,  qui  se  trouvent  dé- 
clives par  la  supination  du  cadavre ,  pré- 


sente alors  une  infiltration  de  sérosité 
sanguinolente  et  de  matière  colorante  du 
sang  qui  la  colore  en  rouge  violàtre,  comme 
si  elle  était  ecchymosée. 

»  La  congestion  sanguine  des  vaisseaux 
encéphaliques  constitue  la  lésion  apoplec- 
tique la  plus  simple;  elle  s'étend  toujours, 
après  les  apoplexies  rapidement  mortelles, 
à  la  totalité  ou  au  moins  à  la  presque  totalité 
de  l'encéphale  ;  elle  ne  peut  être  bien  ap- 
préciée qu'avec  une  certaine  habitude  des 
autopsies  du  cerveau.  Nous  sommes  con- 
vaincu qu'elle  existait  sur  un  grand  nom- 
bre de  sujets  dont  on  cite  les  cas  comme 
des  exemples  d'apoplexie  mortelle  sans 
lésion  cérébrale.  On  a  lu  ci-dessus  deux 
observations  sur  des  apoplexies  rapide- 
ment mortelles,  dans  lesquelles  l'hyperé- 
mie encéphalique  a  été  des  plus  pronon- 
cées. »  (Gendrin,  Médecine  pratique ,  t.  I, 
p.  435.) 

Voici  maintenant  comment  s'exprime 
M.  Rocheux  sur  l'influence  que  l'on  ac- 
corde aux  lésions  dont  on  vient  de  lire  la 
description. 

«  De  ce  que  l'ouverture  des  cadavres  de 
quelques  individus  morts  subitement  a 
montré  une  congestion  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau ,  on  a  voulu  y  voir  la  cause  de  la 
mort.  Une  telle  manière  de  penser  est 
sans  doute  fort  éloignée  de  la  vérité.  En 
effet,  beaucoup  d'apoplectiques  ne  meu- 
rent qu'en  quatre  ou  cinq  jours ,  et  avec 
l'hémorrhagie  du  cerveau  ,  présentent  une 
congestion  de  vaisseaux  de  cet  organe,  au 
moins  aussi  considérable  que  dans  les 
sujets  dont  je  viens  de  parler.  Comment 
concevoir  alors  qu'une  congestion ,  qui 
seule  produirait  la  mort  en  peu  d'heures , 
lorsque  le  cerveau  est  parfaitement  intact, 
aurait  besoin  de  plusieurs  jours  pour  l'a- 
mener, quand  il  est  déjà  profondément  al- 
téré? >:  (Rocheux,  Recherches  sur  l'apo- 
plexie, p.  1  43.) 

M.  Gendrin,  néanmoins,  qui,  de  même 
que  M.  Rocheux,  s'est  occupé  avec  tant  de 
soin  des  apoplexies ,  ne  partage  pas  l'opi- 
nion de  ce  dernier  pathologiste ,  et  les 
arguments  qu'il  produit  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir  offrent  un  grand  in- 
térêt. 

«  La  plus  simple  des  altérations  encé- 
phaliques ,  dit-il ,  qui  se  rapporte  à  l'apo- 
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Il 


plexie  est  l'hyperémie  ou  la  congestion 
sanguine  encéphalique.  L'effet  immédiat 
de  cette  lésion  est  de  déterminer  la  sus- 
pension, instantanée  comme  le  dévelop- 
pement de  la  congestion  elle-même ,  des 
fonctions  du  cerveau  comme  centre  de 
toutes  les  perceptions ,  comme  siège  de 
l'intelligence,  comme  agent  direct  de  l'in- 
citation exercée  sur  les  organes  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs.  C'est  à  cette  suspension 
que  se  réduisent  les  symptômes  des  coups 
de  sang  et  de  l'apoplexie  elle-même.  Quant 
aux  symptômes  qui  se  lient  directement  à 
la  congestion  sanguine  ,  ils  sont  à  la  tête 
ce  qu'ils  sont  en  toute  autre  région  du 
corps  :  l'injection  et  la  distension  insolites 
des  vaisseaux  qui  se  montrent  même  au 
dehors  du  crâne;  la  chaleur  augmentée 
et  la  douleur  gravative  avec  augmentation 
dans  la  force  des  battements  des  artè- 
res ,  etc.  Dans  l'encéphale  qui  remplit 
exactement  la  cavité  qu'il  occupe  ,  et  dont 
le  système  vasculaire  est  soustrait  à  l'in- 
fluence immédiate  de  la  pesanteur  de  l'air, 
la  congestion  se  forme  aisément  et  exerce 
facilement  sur  l'organe  une  influence  di- 
recte ,  ne  fût-ce  que  celle  qui  résulte  de  la 
tuméfaction  que  toutes  les  congestions 
sanguines  produisent  dans  tous  les  organes 
oîi  elles  s'établissent.  La  présence  con- 
stante d'un  fluide  séreux  remplissant  toutes 
les  lacunes  encéphaliques,  et  entourant  de 
toutes  parts  extérieurement  et  intérieure- 
ment toutes  les  parties  de  l'encéphale,  est 
uneconditionquirend  plus  puissante  encore 
sur  le  cerveau  l'influence  de  la  congestion. 
La  modification  qui  se  produit  dans  la  cir- 
culation et  qui  constitue  l'hyperémie  est 
nécessairement  liée  à  une  augmentation 
d'activité  dans  la  circulation  artérielle 
afférente  à  l'organe ,  ou  à  une  diminution 
dans  la  vitesse  de  la  circulation  veineuse 
efférente.  Ces  deux  conditions  morbides 
ne  peuvent  exister  sans  que  la  quantité 
du  fluide  céphalo-rachidien  soit  augmen- 
tée; c'est  là  encore  un  nouvel  obstacle 
à  l'accomplissement  des  fonctions  céré- 
brales. 

»  Cesremarques  nous  montrent  comment 
l'hyperémie  cérébrale  produit  l'apoplexie; 
si  elle  est  fugace ,  on  n'a  que  les  symptô- 
mes du  coup  de  sang;  si  elle  persiste, 
elle  entraîne  l'apoplexie  proprement  dite, 
qui  devient  mortelle,  si  l'influence  phy- 


siologique du  cerveau  se  suspend  assez 
complètement  pour  léser  définitivement  les 
fonctions  indispensables  à  la  vie,  à  l'ac- 
complissement desquelles  l'incitation  ner- 
veuse est  nécessaire.  C'est  ainsi  que  les 
symptômes  de  l'apoplexie  légère  et  de  l'a- 
poplexie foudroyante  se  lient  à  la  seule  hy- 
perémie  encéphalique  dont  on  retrouve  le 
plus  souvent  les  traces  sur  le  cadavre.  » 
[Gendvm, Traité  de  méd.  pruL,  t.  I,  p.  495.) 

Lorsque  nous  étudierons  l'apoplexie  sans 
lésions  cérébrales  appréciables,  nousaurons 
occasion  d'opposer  aux  considérations  pré- 
cédentes, d'autres  arguments  que  M.  Gen- 
drin  invoque  en  faveur  de  l'opinion  qu'il 
défend.  Mais  avant  de  passer  à  un  autre 
point  de  l'histoire  des  congestions,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  faire  connaître 
comment  M.  Andral  envisage  celui  que 
nous  venons  d'examiner. 

«  Les  symptômes,  dit-il,  qui  caractéri- 
sent les  diverses  formes  de  congestions 
cérébrales  sont-ils  liés,  dans  tous  les  cas, 
à  l'afflux  d'une  trop  grande  quantité  de 
sang  vers  le  cerveau?  Ne  se  montrent-ils 
pas  quelquefois  comme  l'effet  d'un  état  tout 
opposé  des  centres  nerveux,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  de  leur  anémie?  C'est  une  loi 
en  pathologie  que,  dans  tout  organe,  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  qu'il  doit 
normalement  contenir  produit  des  désor- 
dres fonctionnels  aussi  bien  que  la  présence 
d'une  quantité  de  sang  surabondante.  Mais 
de  plus,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  ces 
désordres  fonctionnels  sont  parfois  exacte- 
ment semblables.  Qu'un  sang  pauvre  ou 
trop  rare  vienne ,  par  exemple ,  à  travers 
les  cavités  du  cœur,  il  en  résultera  des 
palpitations  comme  si  trop  de  sang  le  dis- 
tendait! La  dyspnée  survient  également, 
soit  que  le  poumon  soit  le  siège  d'une 
hyperémie  plus  ou  moins  considérable,  soit 
que  l'air,  en  pénétrant  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  n'y  trouve  plus  assez  de  sang 
à  vivifier,  La  dyspnée  reconnaît  également 
pour  causes,  et  une  pâleur  anormale  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  et  une 
injection  sanguine  plus  ou  moins  vive  de 
cette  même  membrane  :  nous  pourrions 
multiplier  à  l'infini  de  pareils  exemples. 
Les  cenires  nerveux  nous  en  offriraient  un 
grand  nombre.  Ainsi ,  nous  avons  trouvé 
plus  d'une  fois  le  cerveau  et  ses  membranes 
complètement  exsangues  chez  des  enfants 


12 


MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE. 


morts  au  milieu  de  convulsions  ;  nous  avons 
vu  aussi  Tétat  comateux  par  lequel  se  ter- 
minent beaucoup  de  leurs  maladies  coïn- 
cider avec  une  pâleur  remarquable  des 
centres  nerveux.  Plusieurs  fois  aussi  chez 
des  adultes  nous  avons  été  frappé  de  la 
décoloration  complète  du  cerveau  ,  notable 
surtout  dans  sa  substance  grise  ,  dans  les 
cas  où,  pendant  la  vie,  avaient  eu  lieu  des 
accidents  cérébraux  tels  que  délire,  mou- 
vements convulsifs  ,  coma.  Ne  sont-ce  pas 
aussi  des  accidents  de  ce  genre  que  pré- 
sentent les  animaux  qu'on  fait  périr  d'hé- 
morrhagie? 

»  Un  ancien  interne   de  l'hôpital  des 
Enfants,  M.  le  docteur  Papavoine,  a  éga- 
lement constaté  que  chez  beaucoup  de  jeu- 
nes sujets  qui  succombaient  promptement 
au  milieu  d'un  violent  délire,  on  ne  ren- 
contrait d'autres  lésions  dans  l'encéphale 
qu'une  décoloration  complète  de  la  sub- 
stance grise,  qui  se  confondait  avec  la  blan- 
che. (/.  heb.deméd.,  1830,  t.  VI,  p. 'H  3.) 
»  Il  s'est  présenté  assez  souvent  à  notre 
observation  des  individus  qui  paraissaient 
être  complètement  anémiques;   leur  face 
était  d'une  extrême  pâleur,  et  toute  leur 
peau  présentait  une  couleur  semblable  à 
celle  de  la  cire  :  ces  individus  ne  pouvaient 
pas  marcher  sans  éprouver  un  essouftle- 
ment  des   plus  notables  ;   dans  le  repos 
même,  ils  avaient  l'haleine  courte.  De  for- 
tes palpitations  les  tourmentaient;  ils  digé- 
raient péniblement  :  quelques  uns  rejetaient 
même  le  peu  d'aliments  qu'ils  ingéraient 
dans  leur  estomac.  En  même  temps,  ils 
avaient  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse- 
ments  ,  des  vertiges ,  des  tintements  d'o- 
reille; quelques  uns  éprouvaient  même, 
soit  par  intervalle,  soit  continuellement, 
des  engourdissements  dans  les  membres; 
d'autres  avaient  devant  les  yeux  un  nuage 
plus  ou  moins  épais ,  ou  bien  ils  étaient 
tourmentés  par  des  hallucinations  de  la 
vue  ou   de  l'orne.   Ces  individus  avaient 
éprouvé  pendant  longtemps  des  hémorrha- 
gies  abondantes  par  diverses  voies,   soit 
par  les  fosses  nasales ,  soit  par  le  rectum, 
soit  par  l'utérus  ,  et  ils  présentaient  d'une 
manière  habituelle  les  phénomènes  qu'of- 
frent momantanément  plusieurs  personnes 
à  l'instant  où  ellesviennent  d'être  saignées. 
Il  faut  admettre  qu'en  pareils  cas  le  cer- 
veau se  trouve  lésé  dans  ses  fonctions  parce 


qu'il  n'est  plus  convenablement  ou  stimulé 
ou  nourri  par  le  sang  trop  pauvre  ou  trop 
rare  que  le  cœur  lui  envoie.  Dans  ces  cir- 
constances, il  suffit  souvent  qu'un  certain 
temps  se  soit  déjà  écoulé  depuis  la  cessa- 
tion de  l'hémorrhagie  ,  pour  qu'on  voie  se 
dissiper,  à  mesure  que  le  sang  se  reforme, 
les  accidents  que  sa  soustraction  avait  cau- 
sés. Mais  souvent  aussi  ils  persistent;  lès 
digestions  en  particulier  restent  tellement 
laborieuses,  quel'économie  n'a  pasle moyen 
de  réparer  ses  pertes.  C'est  alors  que  nous 
avons  plus  d'une  fois  employé,  avec  un 
incontestable  succès,  les  préparations  fer- 
rugineuses, et  spécialement  le  sous-carbo- 
nate de  fer.  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation ,  nous  avons  vu  les  digestions  se 
rétabhr,  les  palpitations  cesser,  la  respi- 
ration recouvrer  sa  liberté,  et  en  même 
temps  les  accidents  cérébraux  disparaître. 
Ainsi,  en  raison  de  la  diversité  de  la  cause 
qui  les  produit,  les  mêmes  symptômes  cè- 
dent également,  tantôt  aux  émissions  san- 
guines, tantôt  au  fer  introduit  chaque  jour 
dans  l'estomac ,  à  la  dose  de  dix  à  trente 
grains,  et  même  plus. 

)>  Sans  qu'il  y  ait  aucune  perte  de  sang, 
ce  liquide  peut  être  modifié  de  telle  façon, 
qu'il  en  résulte  la  malad.e  connue  sous  le 
nom  de  chlorose  :  c'est  d'un  sang  appauvri 
que  les  organes  reçoivent  leur  excitation 
et  leur  aliment.  Aussi  se  trouvent-ils  dans 
leurs  fonctions  de  la  même  manière  que  si 
une  hémorrhagie  avait  eu  lieu.  Chez  les 
jeunes  filles  chlorotiques,  la  digestion,  la 
circulation,  la  respiration ,  sont  modifiées 
absolument  comme  chez  les  sujets  qui  ont 
été  soumis  à  de  grandes  pertes  de  sang  : 
chez  elles  aussi  ,  l'innervation  traduit 
sa  souffrance  par  des  accidents  de  même 
nature,  et  le  fer  est  encore  dans  ce  cas 
un  des  meilleurs  à  employer. 

»  Que  si  maintenant  nous  sortons  de  la 
simple  observation  des  faits  pour  chercher 
à  nous  rendre  compte ,  nous  arriverons 
bientôt  à  nous  convaincre  de  l'insuffisance 
de  la  dichotomie  brownienne  pour  expli- 
quer les  symptômes  le  plus  souvent  sem- 
blables qui  surviennent  par  suite  de 
l'hyperémie  ou  de  l'anémie  cérébrale.  Ces 
symplômes  n'indiquent  nécessairement  ni 
un  état  d'hypersthénie,  ni  un  état  d'asthé- 
nie. Ils  peuvent  être  dus  à  une  simple  per- 
version de  l'inlluence  cérébrale,  perversion 
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qui  ne  se  rattache  pas  davantage  à  une  vie 
en  plus  qu'à  une  vie  en  moins ,  et  qui  ré- 
sulte de  ce  que  le  cerveau  doit  vivre  d'une 
autre  vie,  par  cela  seul  qu'il  ne  reçoit  plus 
sa  quantité  normale  de  sang ,  et  non  pas 
seulement  parce  qu'il  est  moins  excité. 

»  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  lorsque  nous 
avons  rapporté  les  symptômes  à  l'hyperé- 
mie  dans  un  cas,  à  l'anémie  dans  un  autre, 
avons-nous  été  au  fond  des  choses?  En 
aucune  façon  ;  car  cette  hyperémie  et  cette 
anémie  sont  elles-mêmes  de  simples  effets, 
que  souvent,  chose  remarquable,  la  même 
influence  peut  produire  :  ainsi,  par  une 
émotion  vive ,  la  peau  de  la  face  rougit 
chez  l'un  et  pâht  chez  l'autre. 

»  Dans  les  centres  nerveux,  comme  ail- 
leurs, avant  la  production  de  l'hyperémie 
ou  de  l'anémie ,  il  faut  concevoir  une  mo- 
dification première  de  la  force  quelconque 
qui  soumet  à  certaines  règles  la  circulation 
cérébrale.  Au  milieu  de  ces  nombreux  cou- 
rants ,  de  ces  oscillations  de  globules  qui 
se  passent  au  sein  des  trames  organiques, 
combien  de  causes  toujours  présentes  ,  et 
dont  l'influence  nous  est  entièrement  in- 
connue ,  peuvent  déranger  un  courant  et 
modifier  la  distribution  des  globules  :  ainsi 
doivent  agir  sur  eux ,  comme  autant  de 
forces,  ou,  en  d'autres  termes,  comme 
autant  de  causes  de  phénomènes,  soit  l'élec- 
tricité, soit  l'état  hygrométrique. 

»  Lorsqu'on  creuse  ainsi  le  terrain  sur 
lequel  se  débat  la  question,  on  arrive 
bientôt  à  concevoir  que  l'hyperémie  et  l'a- 
némie, dans  le  cerveau  comme  ailleurs,  ne 
sont  elles-mêmes  que  des  phénomènes  se- 
condaires, que  de  simples  effets.  Mais  ces 
effets  inconstants  et  variables  ne  suivent 
pas  nécessairement  l'action  de  la  cause  ; 
ils  peuvent  manquer  ,  et  cependant  les 
symptômes  persisteront  encore  !  car  ils  dé- 
pendent moins  de  l'état  même  d'hyperé- 
mie  ou  d'anémie  cérébrale,  que  de  la  mo- 
dification organique  qui  les  précède  et  qui 
les  cause.  Aussi  nos  ouvertures  de  cada- 
vres nous  montrent ,  pour  expliquer  des 
symptômes  identiques,  tantôt  un  état  d'hy- 
perémie,  tantôt  un  état  d'anémie,  tantôt 
rien  d'insolite  dans  la  quantité  de  sang 
que  contient  le  cerveau,  et  dans  ce  cer- 
veau, d'ailleurs,  aucune  lésion  appréciable 
par  nos  moyens  actuels  d'investigation  ; 
c'est  que  ces  moyens  ne  nous  montrent 


pas  tout;  c'est  que  par  eux  nous  ne  dé- 
couvrons encore  que  des  effets  ;  c'est  que 
la  modification  matérielle  qui  précède  in- 
contestablement ceux-ci ,  n'a  pas  besoin 
qu'ils  se  produisent  pour  qu'il  y  ait  trouble 
dans  les  fonctions  de  l'organe.  Cependant, 
une  fois  produites,  les  lésions  diverses  que 
notre  anatomie  actuelle  est  apte  à  révéler, 
peuvent  donner  naissanee  à  des  accidents 
qui  dépendent  d'elles  seules,  et  qui  en  fon- 
dent le  diagnostic.  Ainsi  les  désordres  de 
mouvements ,  de  sentiment  et  d'intelli- 
gence qui  accompagnent  une  hémorrhagie 
ou  ramollissement  du  cerveau,  n'ont  plus 
la  même  physionomie  que  dans  le  casoii  ils 
sont  liés  à  une  simple  hyperémie  céré- 
brale, et  que  dans  le  cas  où  ils  ne  s'expli- 
quent par  aucune  des  lésions  que  notre 
scalpel  peut  nous  révéler. 

»  On  comprend  de  quelle  importance 
sont  ces  considérations  pour  la  solution  de 
plus  d'un  problème  de  thérapeutique.  Ce 
n'est  qu'en  admettant ,  par  exemple ,  que 
tout  délire  n'est  pas  le  résultat  d'une  con- 
gestion cérébrale,  qu'on  peut  concevoir  les 
effets  vraiment  merveilleux  que  produit 
l'opium  dans  certains  délires  qu'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  de  délire  nerveux ,  et 
auxquels  sont  spécialement  sujets  les  indi- 
vidus qui  ont  fait  abus  des  liqueurs  alcooli- 
ques. Voici  à  cet  égard  ce  qui  s'est  passé 
récemment  sous  nos  yeux. 

»  Un  homme,  dans  la  forcede l'âge,  sujet 
à  s'enivrer,  entre  à  la  Pitié  avec  un  érysi- 
pèle  à  la  face.  Lorsque  cette  inflammation 
est  sur  le  point  de  se  terminer,  le  malade 
est  pris  tout  à  coup  d'un  délire  furieux  ; 
on  lui  met  des  sangsues,  on  le  saigne  sans 
aucun  succès;  je  me  décide  à  tenter  l'usage 
de  l'opium.  Je  prescris  quarante  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau  dans  une  potion  de 
cinq  onces,  et  je  recommande  que  cette 
potion  soit  donnée  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures.  Cette  prescription  est 
exécutée  ;  cependant  aucun  amendement 
n'a  lieu,  et  le  lendemain  matin  le  délire  per- 
siste dans  toute  son  intensité.  Je  ne  me  dé- 
courage point,  et  je  fais  mettre  dans  la 
même  quantité  de  liquide  un  gros  de  lau- 
danum de  Rousseau.  Après  l'avoir  pris 
tout  entier,  le  malade  s'endort  d'un  som- 
meil profond  et  tranquille ,  et  lorsqu'il  se 
réveille  il  a  toute  sa  raison.  Le  jour  même 
il  commence  à  manger,  et  il  sort  de  l'hô- 
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pital  deux  jours  après  1res  bien  portant.  « 
(Andral,  Climqiie  médicale,  t.  V,  p.  298.  ) 

Sjjmptomatoloijie.  —  M.  Andral  admet 
huit  formes  dans  les  symptômes  produits 
par  l'hyperémie  cérébrale  :  «  La  première 
forme,  dit-il ,  est  caractérisée  surtout  par 
les  étourdissements  ;  ils  ont  une  intensité 
plus  ou  moins  grande  ;  les  malades  peuvent 
avoir  en  même  temps  de  la  céphalalgie, 
des  éblouissements,  des  tintements  d'o- 
reille, des  aberrations  passagères  de  la  vue, 
un  embarras  momentané  de  la  parole,  des 
fourmillements  dans  les  membres  et  quel- 
quefois à  la  face.  La  figure  est  ordinaire- 
ment colorée ,  les  yeux  sont  injectés  ;  le 
pouls  est  ordinairement  peu  fréquent  et  de 
force  variable. 

)^  Cet  état  peut  ne  durer  que  quelques 
instants  ou  quelques  heures  :  mais  il  peut 
aussi  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
persister  même  pendant  plusieurs  années. 
Chez  certains  individus  il  ne  se  montre 
qu'une  ibis ,  chez  d'autres  il  reparaît  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Nous 
avons  vu  un  homme  âgé  de  cinquante- neuf 
ans  qui,  depuis  une  trentaine  d'années, 
n'avait  pas  passé  un  seul  jour  sans  avoir, 
à  différents  degrés ,  l'un  ou  l'autre  des 
symptômes  signalés  dans  le  précédent  pa- 
ragraphe. Un  autre  les  avait  éprouvés  de- 
puis l'âge  de  trente  ans  jusqu'à  celui  de 
trente-quatre.  Il  en  avait  été  ensuite  com- 
plètement débarrassé  jusqu'à  l'âge  de  qua- 
rante-huit ans,  époque  à  laquelle  il  fut 
repris  de  violents  étourdissements.  Nous 
avons  recueilli  l'observation  de  plusieurs 
individus  chez  lesquels  tous  les  ans,  à  peu 
près  dans  le  même  mois  ,  ces  étourdisse- 
ments reparaissaient.  Chez  quelquesfemmes 
ils  se  montrent ,  d'une  manière  régulière; 
au  retour  de  chaque  époque  menstruelle. 

«  Après  que  ces  étourdissements  ont 
duré  plus  ou  moins  longtemps,  il  peut  ar- 
river qu'ils  acquièrent  tout  à  coup  assez 
d'intensité  pour  qu'ils  se  transforment  en 
une  perte  subite  de  connaissance;  mais 
celle-ci  peut  également  survenir  sans  avoir 
été  précédée  d'étourdissements  ;  c'est  cette 
perte  instantanée  de  connaissance,  avec 
ou  sans  étourdissements  antécédents,  qui 
caractérise  la  seconde  forme  de  congestion 
cérébrale.  Dans  cette  forme,  les  malades 
tombent  à  terre  privés  de  toute  intelli- 
gence, de  tout  sentiment  et  de  tout  mou- 


vement ;  mais  si  on  soulève  leurs  mem- 
bres, ils  ne  retombent  pas  de  leur  propre 
poids,  et  quelques  uns  les  soutiennent 
en  l'air.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  paralysie.  Ils  peuvent 
rester  dans  cet  état  depuis  quelques  mi- 
nutes jusqu'à  vingt-quatre  ou  trente  heu- 
res ,  puis  ils  reviennent  à  eux  et  se  réta-' 
blissent  promptement  ,  sans  conserver 
aucune  lésion  du  mouvement  ou  du  senti- 
ment. D'autres,  après  être  revenus  à  eux, 
conservent  pendant  quelques  jours  un  peu 
de  gêne  dans  l'accomplissement  de  la  vie 
de  relation.  Ainsi  leur  parole  est  embar- 
rassée ,  ou  leurs  mouvements  sont  difficiles. 

»  En  même  temps  que  les  malades 
tombent  sans  connaissance ,  ils  peuvent 
être  frappés  de  paralysie,  soit  générale, 
soit  bornée  à  une  seule  partie  du  corps. 
Voilà  la  troisième  forme  de  congestion  cé- 
rébrale. Mais  presque  en  même  temps  que 
se  dissipe  la  perte  de  connaissance,  on  voit 
aussi  disparaître  la  paralysie,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  saurait  admettre  qu'il  y  eût  dans 
ce  cas  hémorrhagie  cérébrale.  Les  obser- 
vations que  nous  avons  citées  démontrent 
d'ailleurs  la  possibilité  de  cette  paralysie 
sans  qu'aucun  épanchement  de  sang  ait  eu 
lieu  dans  le  cerveau.  Au  lieu  d'une  sus- 
pension générale  ou  partielle  de  la  motihté, 
cette  fonction  peut  s'accomplir  d'une  ma- 
nière irrégulière,  désordonnée,  sans  partici- 
pation de  la  volonté.  Alors,  en  même  temps 
qu'il  y  a  perte  de  connaissance,  on  observe, 
soit  différents  mouvements  convulsifs,  soit 
la  contraction  permanente  d'un  certain 
nombre  de  muscles  ;  tous  ces  accidents 
durent  tout  au  plus  quelques  heures,  puis 
ils  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace. 
C'est  là  ce  qui  constitue  la  quatrième  forme 
de  la  congestion  cérébrale.  Dans  une  cin- 
quièmeforme,  il  n'y  a  plus  perte  deconnais- 
sance,  c'est  une  paralysie  qui  survient  tout 
d'abord,  tantôt  limitée  à  quelques  muscles 
de  la  face,  tantôt  étendue  à  tout  un  côté  du 
corps.  Cette  paralysie  disparaît  très  promp- 
tementpeu  d'heures  souventaprès  avoir  pris 
naissance;  etdèslorsil  n'est  pas  présumable 
qu'elle  soit  liée  à  une  hémorrhagie  ou  à 
un  ramollissement.  Notre  observation  4 
prouve  d'ailleurs  positivement  le  contraire. 
La  marche  de  cette  paralysie  fut  bien  re- 
marquable dans  le  fait  suivant. 

»  Un  homme  do  moven  àtre  travaillaïi^ 
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aux  carrière»  des  environs  de  Paris  est 
pris  tout  à  coup  ,  au  moment  où  il  finis- 
sait de  dîner,  d'un  engourdissement  de  la 
main  droite.  Une  heure  après,  il  ne  peut 
plus  imprimer  le  plus  léger  mouvement  à 
tout  le  membre  thoracique  droit  ;  il  n'y 
ressent  d'ailleurs  aucune  douleur  ;  sa  tête 
est  exempte  de  souffrances.  A  cinq  heures 
du  soir,  il  ressent  un  fourmillement  dans 
le  pied  droit  ;  bientôt  tout  mouvement  est 
également  perdu  dans  le  membre  abdo- 
minal droit.  Rentre  à  l'hôpital  Cochin.  Le 
lendemain  matin,  à  la  visite,  l'hémiplégie 
droite  est  complète  ,  la  sensibilité  des 
membres  paralysés  est  conservée  ,  aucun 
mouvement  ne  peut  être  imprimé  par  le 
malade  à  la  joue  droite;  et  lorsqu'il  parle, 
la  commissure  gauche  des  lèvres  est  en- 
traînée en  haut ,  la  langue  se  tire  droite  , 
l'intelligence  est  intacte  ,  le  malade  éprouve 
comme  un  engourdissement  (c'est  son  ex- 
pression) vers  la  région  frontale  ;  une  sai- 
gnée d'une  livre  est  pratiquée.  Dans  la 
journée ,  le  malade  peut  faire  exécuter 
quelques  mouvements  légers  à  ses  mem- 
bres droits.  Le  lendemain  matin  ,  il  n'y  a 
plus  aucune  trace  de  paralysie.  Ce  n'est 
point  certainement  ainsi  que  disparaissent 
les  effets  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou 
de  toute  lésion  qui  intéresse  un  peu  pro- 
fondément la  pulpe  nerveuse. 

»  La  sixième  forme  de  congestion  céré- 
brale est  caractérisée  par  l'apparition  su- 
bite de  mouvements  convulsifs  partiels  ou 
généraux  ,  sans  perte  antécédente  de  con- 
naissance. Ces  mouvements  se  dissipent 
promptement  sans  laisser  de  trace  à  leur 
suite.  Ils  peuvent  aussi  survenir  après  que 
les  individus  ont  éprouvé  plus  ou  moins 
longtemps  des  étourdissements,  et  ceux-ci 
peuvent  leur  survivre. 

»  Dans  une  septième  forme  ,  la  conges- 
tion cérébrale  ne  produit  plus  de  coma  ; 
elle  n'exerce  plus  d'influence  notable  sur 
les  mouvements  ;  c'est  une  intelligence 
qui  est  spécialement  troublée  ;  on  observe 
un  délire  violent  accompagné  d'un  grand 
développement  de  forces  musculaires  ;  le 
plus  souvent,  quelque  temps  avant  la  mort, 
le  délire  est  remplacé  par  un  état  coma- 
teux qui  devient  de  plus  en  plus  profond; 
cependant  nous-même  avons  vu  des  cas 
dans  lesquels  ,  jusqu'au  moment  de  la 
mort,  les  malades  conservaient  une  asrita- 
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tion  extrême  ,  et  ne  cessaient  de  parler  et 
de  vociférer.  Le  cas  le  plus  remarquable 
de  ce  genre  que  nous  avons  observé  est 
celui  d'un  homme  de  moyen  âge  qui,  de- 
puis plusieurs  heures  ,  poussait  sans  re- 
lâche des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos 
de  toute  la  salle  en  fût  troublé.  Tout^à 
coup  on  ne  l'entend  plus  ;  on  s'approche 
de  son  lit ,  il  était  mort.  La  foudre  ne  l'au- 
rait pas  plus  promptement  frappé.  A  l'ou- 
verture du  corps ,  on  ne  trouva  d'autre 
lésion  qu'une  injection  très  vive  de  la 
pulpe  cérébrale. 

»  11  nous  reste  à  signaler  la  huitième 
forme  de  congestion  cérébrale  :  c'est  celle 
dont  notre  observation  5  nous  a  montré  un 
exemple.  Dans  cette  forme ,  on  voit  appa- 
raître une  fièvre  continue  au  début,  et 
pendant  la  durée  de  laquelle  prédominent 
surtout  les  symptômes  qui  appartiennent 
à  la  première  forme  de  congestion  céré- 
brale dont  nous  avons  parlé.  Nous  avons 
particulièrement  observé  cette  forme  chez 
de  jeunes  soldats  qui  remplirent  momenta- 
nément nos  salles  de  la  Pitié  au  commen- 
cement de  l'été  de  'I  83 '1  ;  et  à  la  suite  de 
revues  ou  de  pénibles  exercices  ,  plusieurs 
de  ces  militaires  étaient  pris  de  violents 
maux  de  tête  ,  de  vertiges,  de  tintements 
d'oreille;  quelques  uns  même  tombaient 
tout  à  coup  sans  connaissance  ,  et  en  re- 
venant à  eux  ,  ils  restaient  avec  les  sym- 
ptômes précités.  Entrés  dans  nos  salles , 
très  peu  de  temps  après  l'invasion  de  leur 
maladie ,  ils  se  présentaient  à  nous  dans 
l'état  suivant:  face  rouge,  yeux  injectés 
et  larmoyants,  tintements  d'oreilles,  ver- 
tiges ,  forts  étourdissements  qui  ne  leur 
permettaient  pas  de  se  tenir  debout ,  sans 
être  menacés  de  tomber,  souvent  des  épis- 
taxis  ,  accablement  général ,  tendance  con- 
tinuelle au  sommeil,  pouls  fort  et  fréquent, 
peau  chaude.  D'ailleurs  aucune  altération 
appréciable  du  côté  des  voies  digestives  et 
respiratoires.  Cet  ensemble  de  symptômes 
durait  de  trois  à  douze  jours;  presque  tous 
furent  saignés;  quelques  uns  furent  sim- 
plement soumis  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes. Peu  à  peu  on  voyait  diminuer  la 
fièvre,  à  mesure  que  disparaissaient  les 
symptômes  de  congestion  cérébrale.  Sans 
doute  il  n'est  pas  démontré  que  toute  la 
maladie  ait  été  ici  dans  le  cerveau  ;  peut- 
être  n'pxislait-il  qu'une  simple  surexcita- 
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lion  générale  à  laquelle  participait  cet  or- 
gane. Mais  toujours  est-il  que  les  sym- 
ptômes prédominants  étaient  ceux  de  la 
congestion  cérébrale  ,  qu'en  soustrayant  la 
fièvre  ,  on  n'aurait  plus  retrouvé  que  ces 
seuls  symptômes ,  et  que  l'unique  indica- 
tion thérapeutique  était  de  les  combattre. 
Chacun  de  ces  cas  ne  se  termina  d'ailleurs 
pas  d'une  manière  fâcheuse  ;  chez  un  seul 
malade  il  y  eut  momentanément  du  délire  ; 
chez  un  autre ,  les  étourdissements  furent 
pendant  quelques  jours  tellement  violents, 
que  nous  redoutâmes  qu'ils  ne  se  termi- 
nassent par  une  attaque  d'apoplexie.  » 
(Andral  ,  Clinique  médicale ,  t.  V,  p.  245.) 

De  son  côté,  M.  Gendrin  décrit  ainsi 
qu'il  suit ,  et  d'une  manière  bien  plus 
complète  ,  d'une  part  les  symptômes  de 
Vapoi:)lexie  fugace ,  de  l'autre  ceux  des 
apoplexies  foudroyantes ,  ainsi  que  les 
conséquences  ,  la  durée  ,  etc.,  de  ces  deux 
formes  principales  de  la  congestion  céré- 
brale. 

«  A,  Symptômes  des  coups  de  sang  ou 
des  apoplexies  fugaces.  —  L'invasion  du 
coup  de  sang  se  fait  ordinairement  par  un 
sentiment  subit  de  faiblesse  générale  avec 
vertiges;  fréquemment  il  y  a  en  même 
temps  quelques  efforts  de  vomissement.  Le 
malade  perd  presque  immédiatement  con- 
naissance et  toutes  ses  fonctions  de  rela- 
tion se  suspendent  ;  la  tête  obéit  à  son 
poids,  le  corps  s'affaisse  et  le  malade  tombe 
s'il  est  debout.  S'il  est  assis ,  il  s'incline 
sur  le  côté  de  son  siège  ou  glisse  sur  le  de- 
vant; il  semble  subitement  plongé  dans  un 
profond  sommeil.  Ses  membres,  soulevés, 
retombent  comme  des  corps  inertes.  L'im- 
pression stimulante  de  la  lumière  sur  les 
yeux,  des  odeurs  et  des  vapeurs  acres  sur 
la  pituitaire,  des  sons  sur  l'organe  de  l'ouïe, 
des  irritants  sur  la  muqueuse  buccale,  ne 
provoquent  aucune  sensation.  Le  pouls  est 
développé  et  sans  fréquence;  assez  souvent  il 
est  plein  etcommerebondissant.  La  face  est 
ordinairement  injectée  et  comme  gonflée  ; 
les  yeux  sont  immobiles,  et  quand  on  sou- 
lève les  paupières,  on  trouve  les  conjoncti- 
ves injectées;  les  lèvres  sont  légèrement 
violettes  ;  les  artères  carotides  et  tempo- 
rales battent  avec  beaucoup  de  force  ;  la 
respiration  reste  libre ,  profonde  et  régu- 
lière ;  la  chaleur  de  la  peau  est  fréquem- 
ment augmentée  à  la  face  et  sur  la  tête , 


tandis  qu'elle  est  diminuée  sur  les  extré- 
mités abdominales  et  thoraciques. 

»  Ces  symptômes  présentent  peu  de  va- 
riété pendant  toute  la  durée  de  l'attaque. 
Quelquefois  ,  au  moment  de  l'invasion,  la 
face  devient  subitement  pâle  et  les  tempes 
se  couvrent  de  sueur  visqueuse ,  mais  la 
peau  de  la  face  ne  tarde  pas  à  se  colorer  ; 
fréquemment  même,  dans  ce  cas,  elle  de- 
vient d'un  rouge  prononcé  et  semble  tu- 
méfiée ;  d'autres  fois  la  face  devient  alter- 
nativement ,  et  presque  de  minute  en  mi- 
nute, pâle  et  colorée. 

))  Degrés  d'intensité  variables  des  coups 
de  sang.' — Les  coups  de  sang  ont  un  grand 
nombre  de  degrés  d'intensité,  depuis  le  lé- 
ger vertige  avec  étourdissement ,  dans 
lequel  le  malade  sent  ses  membres  chan- 
celer, sa  connaissance  se  perdre  et  sa  tête 
devenir  lourde  et  embarrassée ,  et  qui  se 
termine  en  quelques  minutes  ,  jusqu'au 
coup  de  sang  que  nous  avons  décrit  sous  la 
forme  la  plus  grave,  qui  a  presque  la  gra- 
vité d'une  attaque  d'apoplexie  confirmée. 
On  a  souvent  l'occasion  d'observer  ces  di- 
vers degrés  de  la  même  maladie  sur  un 
seul  individu,  chez  lequel  on  voit  les  coups 
de  sang  se  renouveler  avec  une  gravité  qui 
varie  à  chaque  récidive. 

»  Durée  du  coup  de  sang.  —  La  durée 
de  cet  état  apoplectique  est  généralement 
courte  ;  elle  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent 
une  à  deux  heures.  Les  cas  dans  lesquels 
elle  atteint  dix  à  douze  heures ,  sans  que 
la  paraplégie  se  manifeste,  sont  très  rares. 
Dans  les  coups  de  sang  légers ,  les  acci- 
dents durent  à  peine  quelques  minutes; 
ils  se  réduisent  à  un  étourdissement,  à  un 
vertige  intense  qui  ne  suspend  qu'instan- 
tanément les  fonctions  de  relation. 

»  Suites  immédiates  des  coups  de  sang. — 
A  la  terminaison  du  coup  de  sang ,  le  ma- 
lade semble  se  réveiller  d'un  profond  som- 
meil. Le  plus  souvent,  le  retour  de  la  sen- 
sibilité de  la  peau  à  l'action  des  irritants , 
quelques  mouvements  comme  automati- 
ques des  membres,  de  longues,  fréquentes 
et  profondes  inspirations ,  précèdent  de 
quelques  instants  le  terme  de  l'attaque. 

»  Revenu  à  lui ,  le  malade  n'a  aucune 
conscience  de  ce  qu'il  vient  d'éprouver. 
Son  regard  exprime  l'étonnement  ;  ses  ré- 
ponses sont  lentes  pendant  quelques  mi  - 
nutes;  il  semble  chercher  ses  mots;  il  a 
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souvent  de  la  difficulté  à  articuler  ;  sa  lan- 
gue lui  semble  gonflée  dans  la  bouche.  Ces 
derniers  symptômes  disparaissent  en  quel- 
ques instants.  La  santé  ne  devient  pas  le 
plus  souvent  immédiatement  complète;  il 
reste  de  la  pesanteur  à  la  tête;  souvent  de 
la  céphalalgie,  un  bruissement  dans  les 
oreilles,  un  sentiment  de  chaleur  dans  les 
tempes,  de  la  propension  au  sommeil,  une 
paresse  des  facultés  intellectuelles ,  une 
propension  au  repos  et  une  sorte  de  répu- 
gnance pour  le  mouvement  qui  indiquent 
que  le  cerveau,  comme  fatigué,  n'a  pas  en- 
core repris  toute  l'activité  de  son  action. 
Le  malade  n'est  en  général  rétabli  com- 
plètement qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

B  II  n'est  pas  rare  d'observer,  après  les 
attaques  de  coup  de  sang,  une  ecchymose 
sur  la  conjonctive.  Cette  ecchymose  ne  se 
manifeste,  le  plus  souvent,  que  quelques 
heures  après  queles  symptômes  immédiats 
du  coup  de  sang  ont  cessé.  La  teinte  d'a- 
bord rouge  uniforme  de  cette  ecchymose, 
devenant  ensuite  rouge  jaunâtre  ou  vio- 
lâlre,  et  enfin  jaune  avant  de  disparaître, 
prouve  que  ce  symptôme  n'est  qu'une  pe- 
tite hémorrhagie  infiltrée  sous  la  conjonc- 
tive. 

j)  L'épistaxis  survient  quelquefois  après 
le  coup  de  sang  ;  mais  l'aflFection  de  la  pi- 
tuitaire  n'est  pas  toujours  portée  jusqu'à 
l'hémorrhagie,  au  moins  d'abord;  il  reste 
seulement  un  enchifrenement  avec  pesan- 
teur, chaleur  et  sécheresse  dans  les  fosses 
nasales  et  les  sinus  olfactifs.  Ces  symptô- 
mes, qui  appartiennent  à  une  simple  con- 
gestion, tantôt  finissent  par  l'épistaxis, 
tantôt  se  dissipent  peu  à  peu. 

»  Terminaisons  des  coups  de  sang.  — 
Les  coups  de  sang  ne  se  terminent  jamais 
par  la  mort.  La  suspension  des  fonctions 
du  centre  nerveux  n'est  jamais  portée  dans 
ces  maladies  au  point  de  modifier  l'action 
des  organes  de  la  circulation  et  de  l'hé- 
matose. Mais  le  coup  de  sang  peut  n'être 
que  la  première  période  de  l'attaque  d'a- 
poplexie ou  de  paraplexie;  ce  n'est  qu'ainsi 
qu'il  peut  compromettre  rapidement  la  vie. 

»  Il  est  rare  que  le  coup  de  sang  ne  se 
renouvelle  pas  plusieurs  fois  à  des  inter- 
valles irréguliers ,  ordinairement  d'autant 
moins  longs  que  les  récidives  deviennent 
plus  fréquentes.  C'est  ainsi  que  l'on  voit 
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des  personnes  qui  ont  trois  ou  quatre  coups 
de  sang  tous  les  ans ,  pendant  plusieurs 
années  de  leur  vie.  La  maladie  prend 
souvent,  dans  quelques-unes  de  ces  atta- 
ques, tous  les  caractères  d'une  véritable 
apoplexie,  qui,  si  elle  ne  détermine  pas  la 
mort,  laisse  au  moins  après  elle  des  alté- 
rations graves  et  souvent  irréparables  des 
fonctions  de  relation  ;  il  est  cependant  plus 
ordinaire  que  les  attaques  se  renouvellent 
sans  jamais  dépasser  l'intensité  d'un  coup 
de  sang,  et  même  d'un  coup  de  sang  très 
peu  prolongé  et  d'une  faible  gravité,  n'ex- 
cédant qu'à  peine  un  vertige  fugace. 

Effets  des  coups  de  sang  répétés.  —  «  La 
reproduction  fréquente  des  coups  de  sang 
finit  par  léser  gravement  les  fonctions  cé- 
rébrales. Des  hommes  doués  de  la  plus 
grande  vigueur,  d'une  forte  constitution 
et  d'un  tempérament  sanguin,  sous  l'in- 
fluence de  cette  succession  de  coups  de 
sang ,  perdent  peu  à  peu  toute  leur  éner- 
gie ,  deviennent  pusillanimes ,  n'ont  plus 
de  volonté  stable ,  s'effraient  et  s'irritent 
pour  la  plus  légère  cause.  Leurs  facultés 
intellectuelles  s'affaiblissent ,  la  mémoire 
se  perd  ,  les  mouvements  volontaires  de- 
viennent faibles  et  incertains  ,  les  mem- 
bres sont  tremblants  ,  les  fonctions  senso- 
riales  s'émoussent.  Des  hommes  encore 
dans  la  force  de  l'âge  finissent  ainsi  par 
arriver  à  la  débilité  et  à  la  démence  sé- 
nile. 

«  Un  professeur  de  langues,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans,  d'une  forte  constitution  , 
fut  pris,  dans  la  convalescence  d'un  rhu- 
matisme aigu ,  d'un  coup  de  sang  qui  le 
renversa  subitement  au  moment  où  il  se 
disposait  à  dîner.  Il  resta  sans  connais- 
sance pendant  une  demi-heure  ,  après  la- 
quelle il  reprit  ses  facultés  ,  ne  conservant 
de  cet  accident  qu'une  pesanteur  de  tête 
qui  se  dissipa  en  quelques  jours.  Cette  at- 
taque se  renouvela  deux  fois  encore  dans 
les  trois  mois  suivants.  Cependant  cet 
homme  avait  repris  toute  sa  force  dans 
l'année  1 828.  Il  avait  alors  cinquante  ans. 
Nous  lui  donnâmes  des  soins  pour  une 
violente  attaque  de  goutte  qui  le  tint  au 
lit  pendant  près  de  trois  mois.  Il  nous  ra- 
conta alors  les  accidents  qu'il  avait  éprou- 
vés ,  qu'il  qualifiait  de  trois  attaques  d'a- 
poplexie. Deux  mois  après  la  guérison  de 
sa  goutte ,  cet  homme  eut  un  quatrième 
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coup  de  sang  vers  dix  heures  et  demie  du 
soir,  au  moment  où  il  revenait  de  dîner  en 
ville.  Nous  le  trouvâmes  sur  les  onze 
heures  du  soir  encore  sans  connaissance  , 
privé  de  mouvement  et  de  sentiment.  Le 
pouls  était  large  et  plein  ,  la  respiration 
large  et  profonde  ,  la  face  colorée.  L'inva- 
sion de  l'attaque  avait  été  marquée  par  un 
vomissement  d'aliments  à  demi  digérés. 
Nous  pratiquâmes  une  large  saignée  et 
nous  fîmes  promener  des  sinapismes  sur 
les  extrémités.  La  connaissance  revint 
presque  immédiatement.  Le  lendemain 
matin ,  il  était  en  sueur,  il  se  plaignait 
d'une  légère  pesanteur  de  tête  ;  le  pouls 
était  large,  souple  et  peu  fréquent.  Le 
surlendemain  il  était  entièrement  rétabli. 
Cet  état  de  santé  ne  dura  guère ,  car  six 
semaines  après ,  des  vertiges ,  de  la  pesan- 
teur de  tête  ,  principalement  le  matin  ,  et 
des  étourdissements ,  firent  craindre  un 
nouveau  coup  de  sang,  et  cédèrent  à  deux 
saignées  du  pied.  Mais  ces  symptômes  re- 
vinrent au  bout  de  quelques  jours,  et  fu- 
rent suivis  d'un  coup  de  sang  qui  n'eut 
que  très  peu  de  durée.  Cet  homme  se  retira 
alors  à  la  campagne,  aux  environs  de  Paris. 
Tous  les  trois  ou  quatre  mois ,  il  avait 
des  coups  de  sang  qui  n'étaient  souvent 
précédés  d'aucun  symptôme  précurseur. 
En  1 8  3  3  ,  il  se  fit  amener  à  Paris  pour  nous 
consulter  sur  une  autre  maladie  qu'il  avait 
depuis  six  mois.  Il  avait  eu  alors  vingt- 
deux  attaques  ;  il  pouvait  à  peine  se  sou- 
tenir, tant  il  tremblait  sur  les  jambes.  Les 
bras  étaient  aussi  le  siège  d'un  tremble- 
ment continuel  lorsqu'il  voulait  les  mou- 
voir; cependant  les  téguments  avaient  con- 
servé toute  leur  sensibilité  et  les  mouve- 
ments volontaires  s'accomplissaient.  La 
mémoire  était  très  faible  ,  au  dire  du  ma- 
lade et  de  sa  famille  ;  il  pleurait  en  nous 
racontant  les  douleurs  d'estomac  qu'il 
éprouvait  après  le  repas.  Le  bruit  d'une 
porte  lui  causait  un  ébranlement  général 
et  une  sorte  d'effroi.  Il  ne  pouvait  entendre 
parler  à  haute  voix  sans  éprouver  au  bout 
de  quelques  instants  une  fatigue  dans  la 
tête  qu'il  comparait  à  l'effet  d'une  calotte 
de  plomb  qui  lui  eût  pesé  sur  le  sinciput. 
La  maladie  nouvelle  dont  cet  homme  était 
atfecté  était  un  carcinome  de  l'estomac  en- 
core peu  avancé.  Il  resta  à  Paris  pour  y 
recevoir  les  soins  que  nécessitait  cette  ma- 


ladie qui  continua  ses  progrès  etse  termina 
par  la  mort  en  décembre  1834.  Au  mois 
de  juillet  précédent,  il  avait  eu  une  atta- 
que ,  la  seule  qu'il  eût  eue  depuis  son  re- 
tour à  Paris  ;  elle  fut  des  plus  intenses.  Il 
resta  dix-huit  heures  dans  un  état  presque 
comateux,  entièrement  privé  de  mouve- 
ment. La  sensibilité  des  téguments  des  ex- 
trémités ne  semblait  cependant  pas  éteinte, 
à  en  juger  par  les  mouvements  comme 
automatiques  très  limités  que  l'on  provo- 
quait en  le  pinçant.  Cette  attaque  le  laissa 
dans  un  état  de  débilité  tel  qu'il  fallait  le 
soutenir  sous  les  bras  pour  le  faire  mar- 
cher quelquesjpas  dans  sa  chambre.  La 
mort  arriva  au  dernier  terme  de  la  débilité 
et  du  marasme  produits  par  la  maladie  de 
l'estomac.  A  la  dissection  du  cadavre ,  les 
investigations  les  plus  minutieuses  ne  nous 
firent  pas  trouver  la  moindre  apparence  de 
lésion  morbide  dans  le  cerveau ,  dans  la 
moelle  épinière  etdans]leurs  annexes. L'état 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  encé- 
phaliques fut  constaté  avec  soin.  L'esto- 
mac était  le  siège  d'une  ulcération  cancé- 
reuse très  étendue;  il  y  avait  trois  tuber- 
cules cancéreux  dans  le  foie  et  deux  a 
la  racine  des  poumons  dans  les  ganglions 
bronchiques. 

»  Nous  avons  ouvert  le  cadavre  d'un 
homme  qui  était  arrivé  à  un  tel  état  de 
faiblesse  et  de  tremblement  des  membres 
inférieurs  ,  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout et  qu'il  était  dans  un  véritable  état 
de  démence  sénile  depuis  trois  ans  ,  quoi- 
qu'il n'eût  que  soixante-deux  ans.  On 
l'avait  apporté  à  l'hôpital  pour  sa  dixième 
attaque  de  coups  de  sang.  Il  avait  repris 
son  état  de  santé  en  quelques  heures,  par 
suite  de  l'application  de  sinapismes  aux 
jambes.  Toutes  les  attaques  antécédentes 
n'avaient  pas  déterminé  d'accidents  plus 
prolongés.  Il  était  depuis  un  mois  à  l'hô- 
pital sans  présenter  d'autres  symptômes 
que  la  débilité  générale  des  mouvements 
et  des  facultés  intellectuelles ,  lorsqu'il 
contracta  une  pneumonie  qui  le  fit  périr  en 
huit  jours.  Nous  ne  trouvâmes  pas  dans  le 
cerveau  et  dans  la  moelle  épinière,  et  leurs 
annexes,  la  plus  légère  trace  de  maladie. 

»  B.  Srjmptômes  des  apoplexies  fou- 
droyantes. —  Après  des  prodromes  plus 
ou  moins  prononcés,  l'invasion  de  l'a- 
poplexie est  le  plus   ordinairement  su- 
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bite.  Celui  qu'elle  frappe  tombe  immédia- 
tement ,  tantôt  comme  frappé  de  défail- 
lance ,  tantôt  comme  surpris  par  le  som- 
meil. Toutes  ses  fonctions  de  relatiqii  se 
suspendent  comme  dans  un  violent  coup 
de  sang.  Les  mouvements  de  la  res- 
piration sont  en  même  temps  ralentis  ou 
accélérés ,  mais  superficiels  ;  ils  ne  s'ac- 
complissent qu'avec  une  sorte  d'eifort  des 
muscles  de  la  poitrine  ;  ils  deviennent 
d'instant  en  instant  plus  courts  et  plus 
incomplets.  Le  stertor  trachéal  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  ;  en  même  temps  les 
battements  du  cœur  deviennent  irréguliers 
et  intermittents.  La  peau  perd  sa  chaleur 
aux  extrémités  ;  une  sueur  froide  et  vis- 
queuse mouille  les  tempes  ;  de  la  salive 
spumeuse  s'écoule  par  les  commissures 
des  lèvres  ;  la  langue ,  gonflée  et  livide  , 
paraît  quelquefois  remplir  la  bouche  et 
faire  saillie  entre  les  dents. 

»  Durée  et  terminaison  de  l' apoplexie  fou- 
droyante. —  L'apoplexie  intense  se  termine 
par  la  mort ,  quelquefois  presque  instan- 
tanément, mais  le  plus  souvent  au  bout  de 
quelques  heures.  Il  est  rare  que  les  ma- 
lades ,  jetés  ainsi  dans  le  coma  avec  ralen- 
tissement de  la  respiration  ,  survivent 
trente-six  heures  à  l'attaque.  C'est  cette 
apoplexie  qu'on  a  qualifiée  de  foudroyante. 

»  Symptômes  de  l'apoplexie  grave  non 
immédiatement  mortelle.  —  L'apoplexie  n'a 
pas  toujours  un  aussi  haut  degré  de  gra- 
vité, une  marche  aussi  rapide  et  une  ter- 
minaison funeste.  Elle  ne  diffère  souvent 
d'un  coup  de  sang  intense  que  par  un  cer- 
tain degré  de  ralentissement  de  la  respi- 
ration, ou  par  une  accélération  des  mouve- 
ments respiratoires  qui  sont  courts  et 
incomplets.  Ce  dernier  symptôme  persiste 
sans  s'aggraver,  ou  disparaît  au  bout  de 
quelques  heures ,  ou  même  de  quelques 
instants,  ne  laissant  subsister  que  l'état  de 
suspension  des  fonctions  de  relation.  Le 
malade  reste  alors  dans  cet  état  pendant  un 
temps  qui  n'excède  que  rarement  deux  à 
trois  jours;  puis  les  symptômes  diminuent 
rapidement,  les  fonctions  de  relation  se  ré- 
tablissent, et  le  malade  entre  en  convales- 
cence. 

»  Forme  de  V apoplexie  à  accroissement 
progressif.  —  Entre  le  degré  d'intensité 
le  plus  faible  de  l'apoplexie  et  l'apoplexie 
rapidement  funeste,  se  trouve  un  degré 
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moyen  qui  suit  souvent  une  marche  pro- 
gressivement croissante.  Une  fois  le  malade 
jeté  dans  le  coma,  on  voit  le  ralentissement 
et  la  gêne  de  la  respiration  se  reproduire 
et  disparaître  par  instants  pendant  un  ou 
deux  jours  ;  l'excrétion  des  matières  fécales, 
des  urines,  devenir  impossible  ou  s'accom- 
plir involontairement  ;  le  coma  devenir  de 
plus  en  plus  profond.  La  sensibilité,  qui 
n'était  d'abord  suspendue  que  sur  les  tégu- 
ments externes,  se  perd  sur  la  muqueuse 
buccale,  dans  le  pharynx,  à  l'origine  de  la 
glotte,  de  manière  qu'on  peut  titiller  et  ir- 
riter directement  ces  parties  sans  provoquer 
ni  envies  de  vomir,  ni  toux.  Les  mouvements 
volontaires  se  suspendent  d'instant  en  in- 
stant dans  un  plus  grand  nombre  de  mus- 
cles. La  terminaison  funeste  est  le  terme 
de  tous  ces  accidents;  elle  est  d'autant 
plus  prompte,  que  la  respiration  devient 
plus  rapidement  et  plus  profondément  gê- 
née. Dans  quelques  cas  heureux,  les  acci- 
dents, quoique  parvenus  à  ce  haut  degré 
d'intensité,  suspendent  leur  accroissement, 
diminuent,  et  ramènent  la  maladie  à  l'état 
d'un  violent  coup  de  sang  simple,  qui  se 
termine  heureusement. 

»  Prodromes  immédiats  des  attaques  d'a- 
poplexie. —  L'invasion  de  l'apoplexie  est 
souvent  précédée  de  prodromes  qui  lui 
impriment  une  sorte  de  marche  progres- 
sive. Le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
résolution  des  forces  et  de  malaise  ;  il  a  en 
même  temps  des  vertiges  et  une  douleur 
céphalalgique  gravative  ;  ordinairement  il 
se  couche  pour  éviter  de  tomber.  Il  veut 
parler  ;  la  langue  lui  semble  épaisse  et  gê- 
née dans  la  bouche  ;  les  mots  lui  manquent  ; 
il  ne  les  prononce  que  lentement,  comme 
avec  hésitation.  Il  se  manifeste  fréquem- 
ment en  même  temps  des  envies  de  vomir 
et  même  des  vomissements.  Quelques  in- 
stants suffisent  à  la  manifestation  de  ces 
symptômes  ;  presque  aussitôt  toutes  les 
fonctionsde  relation  se  suspendent,  et  l'état 
apoplectique  se  confirme. 

»  Circonstances  dans  lesquelles  arrive 
l'invasion  de  Vapoplexie.  —  L'invasion  de 
l'apoplexie  arrive  souvent  le  matin,  au 
moment  du  réveil ,  ou  le  soir  après  le  re- 
pas ;  on  l'a  vue  survenir  dans  les  efforts 
de  la  défécation  et  pendant  les  étreintes  du 
coït.  Elle  se  déclare  aussi  quelquefois  pen- 
dant le  gomiïieil  ;  on  trouve  le  in^tin  Je 
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malade  dans  le  coma  et  quelquefois  mort, 
conservant  dans  le  lit  la  position  qu'il  avait 
prise  en  se  couchant;  dans  quelques  cas 
on  le  trouve  tombé  de  son  lit,  soit  parce 
que,  l'invasion  de  l'apoplexie  ayant  été  im- 
médiatement précédée  d'accidents  précur- 
seurs dont  il  a  eu  conscience,  il  a  voulu  se 
lever  et  est  tombé ,  soit  parce  qu'il  a  été 
frappé  lorsqu'il  se  disposait  à  satisfaire 
quelque  besoin. 

»  D'i/férences  relatives  dans  le  degré  des 
lésions  des  diverses  fonctions.  —  La  sus- 
pension des  fonctions  de  relation  ,  con- 
stante dans  les  apoplexies,  n'est  pas  tou- 
jours au  même  degré  pour  toutes  ces  fonc- 
tions. Ainsi ,  chez  un  apoplectique,  même 
plongé  dans  le  coma,  la  sensibilité  n'est 
pas  toujours  également  suspendue  par  tout 
le  corps;  tantôt  les  pupilles  ont  conservé 
leur  sensibilité  au  contact  de  la  lumière, 
tantôt  on  peut  encore  provoquer  l'éternu- 
ment  en  stimulant  la  pituitaire  mécanique- 
ment ou  par  l'action  d'un  gaz  ou  d'une 
poudre  acre  irritante.  La  titillation  de  la 
luette  ou  de  la  muqueuse  du  pharynx  est 
quelquefois  suivie  d'efforts  de  vomisse- 
ments. On  détermine  dans  quelques  cas 
des  mouvements  comme  automatiques,  en 
pinçant  ou  en  brûlant  légèrement  la  peau 
Sur  certaines  parties  du  corps.  Cependant, 
chez  un  grand  nombre  d'apoplectiques,  on 
ne  peut  plus  mettre  la  sensibilité  en  action 
sur  aucun  organe  des  sens  et  sur  aucun 
point  des  surfaces  accessibles  à  nos  moyens 
d'action. 

»  Les  différences  que  présente  la  sensi- 
bilité, explorée  comparativement  sur  plu- 
sieurs parties  du  corps  des  apoplectiques, 
se  retrouvent  aussi  pour  l'abolition  de  la 
myotilité  chez  ces  malades.  Ainsi  la  bouche 
est  tirée  d'un  côté  et  relâchée  de  l'autre  ; 
la  paupière  supérieure  d'un  œil  tombe  , 
tandis  que  celle  de  l'autre  œil  reste  mobile  ; 
le  mouvement  est  encore  conservé  dans  un 
membre ,  et  seulement  affaibli  dans  un 
autre.  Cette  inégahté  dans  l'abolition  de  la 
myotilité  dans  les  diverses  parties  du  corps, 
si  elle  existe  au  début  de  l'attaque  d'apo- 
plexie ,  ne  tarde  quelquefois  pas  à  dispa- 
raître; si  elle  se  montre  ensuite  plus  tard, 
elle  indique  une  diminution  dans  les  acci- 
dents. 

»  Décroissement  de  V apoplexie.  — L'ex- 
tinction des  sensations  et  des  facultés  in- 


tellectuelles cesse  d'être  complète  lorsque 
la  maladie  diminue.  Des  malades,  encore 
privés  de  sentiment  et  de  mouvement,  lors- 
qu'on les  excite  vivement ,  commencent  à 
annoncer  par  leur  regard  qu'ils  voient  les 
objets  qui  les  entourent  et  qu'ils  entendent 
les  paroles  qu'on  leur  adresse.  Ces  premiers 
symptômes  sont  bientôt 'suivis  d'une  dimi- 
nution de  tous  les  accidents  apoplectiques. 

»  La  diminution  des  accidents  se  fait 
toujours  d'une  manière  progressive,  ordi- 
nairement au  bout  de  douze  à  vingt-quatre 
heures  ,  mais  elle  n'est  souvent  pas  conti- 
nue et  paraît  s'accomplir  par  intervalles. 
La  maladie  décroît  d'abord  en  perdant 
l'extrême  gravité  de  ses  accidents ,  puis 
reste  ensuite  stationnaire  pendant  un  cer- 
tain temps,  comme  un  jour  ou  deux,  après 
lesquels  elle  reprend  de  nouveau  sa  marche 
décroissante. 

y> Phénomènes  critiques  liés  à  la  diminution 
de  V  apoplexie.  —  La  diminution  des  acci- 
dents de  l'apoplexie  est  quelquefois  jointe 
à  des  phénomènes  critiques  très  pronon- 
cés, qui  semblent,  en  se  reproduisant, 
déterminer  chaque  période  de  la  marche 
décroissante  de  la  maladie.  C'est  assez 
fréquemment  une  sueur  chaude  et  générale 
qui  survient.  Nous  venons  d'observer  une 
diarrhée  qui  a  précédé  et  nous  a  semblé 
déterminer  la  diminution  et  l'heureuse  ter- 
minaison de  la  maladie.  Les  auteurs  ont 
peu  fixé  leur  attention  sur  ces  crises;  ils 
n'ont  guère  parlé  que  de  celles  qui  se  font 
par  les  hémorrhagies,  lesquelles  sont,  en 
effet,  les  plus  prononcées  et  les  plus  faciles, 
parce  qu'elles  se  lient  aux  conditions  mêmes 
de  pléthore  et  d'hyperémie  encéphalique 
qui  appartiennent  aux  apoplexies. 

»  Des  spasmes  toniques  et  cloniques  coïn- 
cidant avec  la  paralysie  chez  les  apoplecti- 
ques. —  La  suspension  des  mouvements 
n'exclut  pas  la  présence  de  contractions 
spasmodiques  des  muscles,  le  plus  souvent 
toniques  et  quelquefois  cloniques.  qui  s'ob- 
servent, en  effet,  chez  les  apoplectiques. 
Ainsi  les  dents  sont  serrées  par  le  trismus, 
ou  la  mâchoire  exécute  des  mouvements 
de  déduction  irréguliers;  ou  la  bouche 
se  contourne  ;  le  col  est  raide  et  la  tête  ren- 
versée, les  membres  sont  maintenus  dans 
une  flexion  permanente  ou  agités  de  mou- 
vements convulsifs.  Ces  symptômes  sont 
ordinairement  de  peu  de  durée  ;  dès  que 
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le  coma  devientcomplet,  ils  n'existent  plus, 
il  y  a  alors  résolution  complète  de  tous  les 
muscles  frappés  de  paralysie. 

»  Affaiblissement  des  fonctions  de  relation 
suite  des  apoplexies.  — Ceux  qui  sont  assez 
heureux  pour  ne  pas  succomber  à  l'apo- 
plexie ne  reviennent  que  lentement  à  re- 
prendre toutes  leurs  fonctions  de  relation. 
Ces  fonctions  sont  longtemps  difficiles , 
incomplètes,  évidemment  affaiblies  ;  les 
mouvements  des  membres  sont  faibles  et 
incertains ,  les  facultés  intellectuelles  sont 
émoussées,  les  organes  des  sens  ne  sont 
plus  aussi  sensibles  à  l'action  de  leurs  ex- 
citants spéciaux.  Les  convalescents  restent 
en  outre  plus  immédiatement  prédisposés 
à  1  invasion  de  nouveaux  accidents  céré- 
braux qu'ils  ne  l'étaient  auparavant  ;  aussi 
leur  convalescence  est-elle  souvent  trou- 
blée par  les  coups  de  sang,  ou  interrom- 
pue par  de  nouvelles  attaques  d'apoplexie, 
ou  par  l'invasion  de  phlegmasies  encépha- 
liques. »  (Geudrin, /oc.  c/i..  p.  382etsuiv.) 

L'auteur  rapporte,  à  la  suite  de  cette 
description,  plusieurs  observations  inté- 
ressantes, qui  confirment  les  détails  dans 
lesquels  il  est  entré ,  et  que  nous  ne  pou- 
vons reproduire  ici. 

Causes  et  traitement  des  congestions.  — 
Il  serait  intéressant,  après  avoir  fait  con- 
naître toutes  les  opinions  importantes  qui 
régnent  touchant  l'anatomie  pathologique, 
la  symptomatologie  et  la  pathologie  des 
congestions,  d'étudier  leur  étiologie  et  leur 
traitement.  Mais  les  auteurs  ont  tellement 
confondu  ces  deux  parties  de  l'histoire  des 
congestions  avec  l'étiologie  du  traitement 
des  hémorrhagies  cérébrales  proprement 
dites,  que  ce  serait  s'exposer  à  des  ré- 
pétitions inutiles  que  d'en  traiter  ici.  Il 
est  donc  préférable  d'aborder  immédiate- 
ment l'étude  des  hémorrhagies  proprement 
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dites. 


ARTICLE     II. 


TIémorrhagie  cérébrale ,  apoplexie  hémor- 
rhagique  (H.  de  Castelnau) ,  paraplexie 
(Gendrin). 

Analomie  pathologique.  —  L'hémorrha- 
gie  cérébrale  est  une  des  lésions  à  la  fois 
les  mieux  circonscrites  et  le  plus  souvent 
exemptes  de  complications  ;  l'importance 
des  fonctions  que  cette  hémorrhagie  altère 


ou  abolit ,  jointe  à  ces  deux  caractères , 
donne  un  intérêt  extrême  à  l'étude  de  l'a- 
natomie pathologique  de  l'hémorrhagie; 
aussi  tous  les  observateurs  de  mérite  s'y 
sont-ils  livrés  avec  ardeur,  et  ont-ils  telle- 
ment avancé  la  science  sur  ce  point ,  qu'à 
part  quelques  incertitudes,  on  peut  la 
considérer  comme  touchant  au  degré  de 
perfection  compatible  avec  nos  moyens 
d'examen. 

Par  suite  des  progrès  que  nous  venons 
de  signaler,  les  objets  quïl  devient  néces- 
saire d'étudier  dans  l'anatomie  sont  deve- 
nus très  nombreux;  il  est  nécessaire,  en 
conséquence,  de  les  distinguer  nettement 
les  uns  des  autres,  pour  éviter,  autant 
que  possible,  toute  confusion.  Nous  étu- 
dierons donc  successivement  : 

'1°  Les  caractères  et  les  modifications 
successives  du  sang  épanché  qui ,  se  coa- 
gulant, devient  promptement  ce  qu'on  a 
appelé  le  caillot; 

2°  Les  caractères  de  la  cavité  qui  ren- 
ferme le  sang,  et  les  modifications  que  les 
parois  de  cette  cavité  éprouvent  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  moment  de  l'attaque  ; 

3°  Les  différents  sièges  de  l'épanche- 
ment  sanguin  ; 

4°  Les  lésions  concomitantes  qui  ac- 
compagnent le  plus  souvent  l'hémorrhagie. 

Étude  de  lamatiére  épanchée  et  des  parois 
qui  la  contiennent.  —  Les  épanchements 
de  sang  dans  la  substance  cérébrale  sont 
presque  toujours ,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait  pressentir,  limités  à  une  partie  assez 
restremte  de  l'encéphale  ;  dans  quelques 
cas  rares,  des  épanchements  multiples  ont 
lieu  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  enfin  on  a  décrit 
dans  ces  derniers  temps  des  épanchements 
extrêmement  ténus,  rapprochés  les  uns 
des  autres ,  ressemblant,  pour  ainsi  dire ,  à 
une  injection  forcée,  et  auxquels  on  a 
donné  le  nom  d'hémorrhagie  capillaire. 
Cette  dernière  variété  aura  une  mention  à 
part  ;  nous  no  nous  occuperons  ici  que  des 
épanchements  assez  considérables  pour 
former  un  caillot. 

Lorsque  les  malades  succombent  peu  de 
temps  après  que  l'hémorrhagie  s'est  effec- 
tuée ,  on  trouve,  à  l'ouverture  du  crâne  et 
dans  le  tissu  cérébral ,  un  caillot  de  sang 
brunâtre,  le  plus  souvent  entouré  encore 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
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sang  noir,  dont  la  densité  varie  depuis 
celle  de  la  sérosité  rougie  jusqu'à  celle  du 
sang  comme  sirupeux  chargé  de  cruor  à 
demi  dissous  ;  le  plus  souvent  on  reconnaît 
dans  le  sang  les  débris  de  substance  céré- 
brale, malaxés  avec  ce  fluide  et  plus  ou 
moins  ramollis. 

Les  parois  qui  renferment  le  sang  sont 
inégales  ,  déchiquetées ,  tomenteuses .  et 
ordinairement  ramollies;  le  sang  leur  est 
adhérent  au  point  de  ne  pouvoir  en  être 
séparé  sans  en  entraîner  une  partie,  et  de 
rendre  par  conséquent  très  difficile  la  déli- 
mitation exacte  de  l'épanchement.  Une 
teinte  jaune  oujaune-roiigeâtre,  qui  va  gra- 
duellement en  diminuant  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  caillot ,  colore  les  parois  du 
foyer  et  se  prolonge  habituellement  jus- 
qu'aux points  où  cesse  le  ramollissement 
du  tissu  cérébral.  M.  Rocheux,  qui  a  le 
premier  signalé  ce  ramollissement  jau- 
nâtre ,  lui  a  accordé  une  grande  impor- 
tance ,  et  nous  serons  obligé  d'y  revenir 
longuement  plus  tard. 

Les  modifications  qu'éprouvent  et  le 
caillot  et  les  parois  qui  le  renferment,  ne 
sont  connues  que  depuis  un  temps  assez 
peu  éloigné  ;  elles  n'ont  même  pas,  on  peut 
le  dire ,  été  étudiées  assez  attentivement  et 
surtout  par  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servateurs, pour  qu'on  puisse  être  définiti- 
vement fixé  sur  leur  marche  et  leurs  divers 
modes  de  terminaison.  M.  Rochoux  a  bien 
démontré  l'existence  des  cavernes  et  des 
cicatrices,  qui  avaient  été  entrevues  d'a- 
bord par  Morgagni  ;  mais  entre  ces  cica- 
trices et  le  moment  même  de  l'épanche- 
ment, il  s'opère  une  foule  de  modifica- 
tions qu'il  est  fort  intéressant  de  connaître; 
c'est  sur  ces  modifications  qu'il  reste  en- 
core beaucoup  à  désirer.  La  principale 
raison  pour  laquelle  il  importe  surtout  de 
connaître  exactement  ces  modifications , 
c'est  que  depuis  Morgagni  et  M.  Rochoux, 
on  était  disposé  à  croire  que  toutes  les  ci- 
catrices qu'on  rencontrait  dans  l'encéphale 
dépendaient  d'une  hémorrhagie  antécé- 
dente. Or,  d'après  les  travaux  de  MM.  Ros- 
tan,  Andral ,  Cruveilhier  et  quelques  au- 
tres, il  faudrait  rapporter  un  certain  nombre 
de  ces  cicatrices,  de  ces  cavernes  à  des 
ramollissements  non  hémorrhagiques.  C'é- 
tait donc  dans  le  but  d'arriver  à  une  dis- 
tinction entre  les  diverses  cicatrices  qu'il 


convenait  d'étudier  les  modifications  su" 
bies  par  les  foyers  hémorrhagiques ,  où 
bien  dans  le  but  de  démontrer  que  là 
croyance  qui  régnait  depuis  Morgagni  et 
M.  Rochoux  était  fondée.  M.  Durand- 
Fardel  a  fait  à  ce  sujet  un  travail  impor- 
tant que  nous  reproduirons  ici  d'une  ma- 
nière aussi  complète  que  possible. 

«  Je  commencerai ,  dit-il ,  par  rappor- 
ter, d'après  mes  observations  et  ceUes 
de  différents  auteurs  ,  une  série  d'exem- 
ples d'hémorrhagie  cérébrale  datant  d'é- 
poques diverses,  et  propres  à  nous  don- 
ner une  idée  des  changements  qu'é- 
prouvent et  le  sang  épanché  et  les  parois 
du  foyer  dans  les  périodes  consécutives  de 
cette  maladie.  Je  me  contenterai  d'indiquer 
la  date  de  la  maladie,  et  je  transcrirai  en- 
suite textuellement  les  détails,  souvent  un 
peu  concis,  que  je  trouverai  sur  l'état  des 
foyers  hémorrhagiques. 

L  »  Hémorrhagie  datant  d'un  mois.  — 
Foyer  contenant  un  caillot  central  noir, 
assez  ferme  et  qui  ensuite  revêt  d'une 
couche  fibrineuse  les  parois  du  foyer.  (Du- 
play, itr.gen. me<i.,2''série,  t.XVI.p.iSI.) 
H.  »  Hémorrhagie  de  trente-cinq  jours. 
—  L'intérieur  de  la  couche  optique  droite 
forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  d'un 
caillot  très  dense,  plus  mou,  et  trèsrougeaù 
centre,  d'un  jaune  d'ocre  dans  ses  Couches 
extérieures.  Une  membrane  assez  épaisse, 
jaunâtre,  tapisse  ce  foyer  ;  alentour,  là 
substance  cérébrale  est ,  dans  une  petite 
épaisseur,  jaunâtre  et  un  peu  molle.  (Ob- 
servation recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

IIL  »  Trente-six  jours.  —  Foyer  du 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  plein  d'un 
sang  violâtre,  grumeleux ,  mou ,  comme 
boueux,  tapissé  d'une  substance  molle, 
tomenteuse,  rougeâtre,  peu  adhérente  au 
tissu  cérébral  sous-jacent.  Cette  mem- 
brane, enlevée  et  interposée  entre  l'œil  et  la 
lumière,  a  paru  demi-diaphane,  et  a  présenté 
dans  son  épaisseur  une  multitude  de  stries 
vasculaires.  Elle  se  déchirait  avec  une  très 
grande  facilité  ;  la  substance  cérébrale  sous- 
jacente  était  lisse,  ferme,  n'offrait  aucune 
apparence  de  déchirure  ni  de  ramollisse- 
ment. (Gendrin,  traduction  d'Abercrombie, 
des  Maladies  de  l'encéphale,  p.  381 .) 

IV.  »  Trente-sept  jours .  —Dans  le  Corps 
strié  droit ,  caverne  de  3  pouces  de  lon^ 
gueur,  irrégulièrement  allongée,  contenant 
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à  peu  près  3  onces  de  sang  fibreux  et 
dense  qui  avait  pris  une  couleur  assez  sem- 
blable à  celle  de  la  bure.  (Rochoux  ,  Re- 
cherches sur  l'apoplexie,  Obs.  39,  p.  -172.) 

V.  »  Cinq  semai7ies.-^ La.  couche  optique 
gauche  est  presque  entièrement  occupée 
par  un  foyer  sanguin  contenant  une  sorte 
de  bouillie  d'un  jaune  de  rouille  mêlé  de 
rouge  à  sa  partie  supérieure,  d'un  très 
beau  rouge  à  sa  partie  inférieure.  C'est  un 
caillot  de  sang  ,  mais  très  mou  et  sans 
cohésion.  Lorsque  ce  caillot  eut  été  mis  à 
découvert  par  sa  partie  supérieure ,  on 
l'enleva  en  ratissant  avec  le  dos  d'un  scal- 
pel. Il  fut  détaché  en  partie  entraînant 
avec  lui  une  couche  de  substance  cérébrale 
d'un  blanc  jaunâtre,  de  1  millimètre  d'é- 
paisseur qui  lui  formait  une  espèce  de 
coque.  A  sa  partie  supérieure  le  sang  pa- 
raissait un  peu  mélangé  à  la  pulpe  ner- 
veuse ;  il  y  avait,  dans  une  certaine  éten- 
due, ramollissement  jaunâtre  de  la  sub- 
stance cérébrale.  En  bas,  les  parois  étaient 
saines  et  sans  ramollissement  appréciable. 
La  couche  de  substance  cérébrale  qui  en- 
veloppait le  caillot  lui  adhérait  par  une 
surface  tomenteuse,  sans  apparence  de 
membrane.  (  Observation  recueillie  à  la 
Salpêtrière.) 

VL  »  Quarante-sept  jours.  —  En  faisant 
la  section  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau, 
on  ouvrit  une  cavité  qui  aurait  pu  renfer- 
mer une  noix ,  et  qui  était  formée  aux  dé- 
pens de  la  partie  externe  des  couches  op- 
tiques et  un  peu  delà  substance  médullaire 
du  lobe  moyen  :  elle  contenait  un  liquide 
de  couleur  lie  de  vin,  contenant  quelques 
grumeaux  assez  durs.  En  détergeant  cette 
cavité  par  la  lotion,  on  remarqua,  à  l'aide 
de  la  pointe  de  l'instrument,  un  tissu  cel- 
luleux  bien  marqué  dans  toute  son  étendue 
et  d'une  couleur  jaunâtre;  les  couches  op- 
tiques surtout  offraient  cette  couleur. 
(Lerminier,  Annuaire  médico-chirurgical 
des  hôpitaux,  Paris  1819,  p.  205.) 

VIL  »  Six  semaines.  —  Au  centre  de 
la  couche  optique  droite,  cavité  remplie 
par  du  sang  qui  ressemble  à  de  la  gelée  de 
groseilles  noire  et  consistante.  Cette  cavité 
aurait  pu  contenir  une  grosse  cerise  ;  les 
parois  sont  tapissées  par  une  trame  cellu- 
laire quon  détache  facilement  du  tissu  cé- 
rébral :  autour  d'elle,  celui-ci  présente, 
dans  l'espace  d'une  à  deux  lignes,  une  cou- 


leur amarante,  (Andralj  Clinique  médicale, 

t.  V,  p.  338.) 

VIII.  »  Cinquante  -  deux  jours.  —  A 
droite,  entre  la  couche  optique  et  le  corps 
strié,  épanchement  considérable  peu  an- 
cien. Membrane  jaunâtre  ,  épaisse  ,  bien 
organisée  autour  du  caillot.  (Rostan,  Re- 
cherches  sur  le  ramollissement,  p.  382.) 

IX.  »  Deux  mois.  • —  Au  milieu  de  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau  on  trouva  un 
épanchement  d'à  peu  près  une  once  de 
sang ,  dont  la  couleur  était  pâle,  et  d'une 
consistance  pultacée.  (  Leroux ,  Cours  sur 
les  généralités  de  la  médecine  pratique, 
t.  VIII,  p.  253.) 

X.  »  Deux  mois.  —  A  peu  près  deux 
cuillerées  de  sang  caillé  au  centre  de  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau  ;  parois  du  foyer 
enduites  à  leur  surface  interne  d'une  ma- 
tière puriforme,  rouges  et  enflammées  jus- 
qu'à la  profondeur  de  2  ou  3  pouces  en 
tous  sens.  (Dan  de  la  Vauterie,  Thèses  de 
Paris,  1837,  n»  68.) 

XI.  »  De  deux  à  troismois.  — On  trouve 
au  centre  de  la  couche  optique  gauche  une 
cavité  du  volume  et  de  la  formed'une  grosse 
noisette. Cettecavité  est  tapisséed'une  mem- 
brane d'un  jaune  de  rouille,  ayant  un  demi- 
millimètre  d'épaisseur,  molle,  mais  bien 
cohérente,  parsemée  d'un  grand  nombre 
de  vaisseaux  rouges  très  déliés.  Elle  est 
en  contact,  par  sa  face  interne,  avec  la 
pulpe  cérébrale,  très  légèrement  indurée 
à  sa  surface  et  d'une  teinte  jaunâtre  fort 
claire.  Elle  lui  adhère  si  peu  que,  soulevée 
sur  un  point ,  on  l'en  détache  sur  tout  le 
reste  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans 
laisser  aucune  trace  d'adhérence.  Par  sa 
face  interne,  lisse,  elle  répond  à  une  ma- 
tière molle,  boueuse  et  d'un  rouge  de  bri- 
que, formée  par  un  dépôt  de  sang  altéré; 
homogène  dans  toutes  ses  parties.  (Obser- 
vation recueillie  à  la  Charité.  La  pièce  a 
été  présentée  à  la  Société  anatomique,  et 
se  trouve  décrite  dans  le  Bulletin  de  la  Soc. 
anatomique,  i.XY m,  en  1843.) 

XII.  »  Soixante-quinze  jours.  —  Foyers 
récents,  les  plus  gros  du  volume  d'une 
noisette.  Les  plus  récents  présentaient  du 
sang  parfaitement  reconnaissable.  Dans  les 
autres  ce  n'était  plus  du  sang ,  mais  une 
matière  jaune,  filante,  comme  bilieuse  qui 
allait  en  s'infiltrant  colorer  quelques  points 
des  parties  environnantes.  Dans  les  uns, 
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rudiment  d'une  membrane  de  nouvelle 
formation  ;  dans  les  autres ,  kystes  à  pa- 
rois solides  et  parfaitement  distinctes. 
(Observation  inédite  extraite  des  archives 
de  la  Société  anatomique.) 

XIII.  »  Trois  mois.  —  A  la  partie  pos- 
térieure de  la  couche  optique  gauche,  ca- 
vité contenant  une  petite  quantité  d'un 
sang  grumeleux  très  noir,  insuffisante  pour 
remplir  ce  foyer,  dont  une  grande  partie 
était  affaissée.  (  Abercrombie,  Traité  des 
maladies  de  l'encéphale,  p.  389.) 

XIV.  »  Trois  mois.  —  A  la  partie 
moyenne  de  la  couche  optique  est  une  pe- 
tite cavité  pouvant  contenir  une  amande 
sans  son  enveloppe,  pleine  d'un  liquide 
épais,  d'un  jaune  d'ocre  foncé,  homogène  ; 
une  membrane  très  mince  en  tapissait  les 
parois,  qui  présentaient  la  même  couleur, 
mais  seulement  à  leur  surface.  (  Observa- 
tion recueiUie  à  la  Salpêtrière.) 

XV.  »  Trois  mois  et  demi.  —  Dans  le 
corps  strié  gauche,  caverne  irrégulière- 
ment allongée  d'un  pouce  cube  de  capacité, 
remplie  en  partie  d'un  sang  couleur  de 
terre  de  Sarreguemines,  fibreux ,  filamen- 
teux. Les  parois  étaient  plus  fermes  que 
le  reste  de  la  substance  cérébrale  et  con- 
servaient, dans  l'épaisseur  de  quelques  li- 
gnes, une  couleur  d'un  jaune  clair.  (Ro- 
cheux, loc.  cit.,  obs.  37,  p.  165.) 

XVI.  »  Quatre  mois.  —  Petite  caverne 
située  à  la  partie  postérieure  de  l'hémi- 
sphère gauche  renfermant  un  petit  caillot 
très  consistant,  d'un  rouge  jaunâtre,  libre 
et  nageant  au  milieu  de  2  gros  de  sérosité 
roussâtre.  La  surface  extérieure  de  cette 
cavité  était  lisse,  polie,  d'un  jaune  citron  ; 
ses  parois,  dures,  avaient  encore  près  de 
trois  lignes  d'épaisseur.  La  fausse  mem- 
brane, quoique  peu  distincte ,  n'en  avait 
pas  moins  ,  comme  on  le  voit ,  exercé  ses 
fonctions  avec  succès.  (Moulin,  Traité  de 
V apoplexie,  p.  71 .) 

XVII.  »  Au  moins  quatre  mois.  —  De 
la  partie  moyenne  du  corps  strié  gauche, 
on  voit  s'élever  une  sorte  de  noyau  rou- 
geâtre,  assez  régulièrement  arrondi,  du 
volume  d'une  noisette,  et  dont  une  partie 
pénètre  dans  l'épaisseur  du  corps  strié, 
et  l'autre  fait  saillie  à  la  surface.  Il  est  lisse 
à  l'extérieur,  d'un  rouge  brun  ,  assez  mou. 
Une  coupe  perpendiculaire  le  montre  com- 
posé de  couches  de  sang  stratifiées  ;  il  est 


enveloppé  d'une  membrane  mince,  assez 
vasculaire  dans  la  partie  qui  pénètre  le 
corps  strié;  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante est  un  peu  molle  et  d'un  jaune 
d'ocre.  (Observation  recueillie  à  la  Salpê- 
trière.) 

XVIII.  »  Quelques  mois.  —  A  la  partie 
moyenne  de  la  face  supérieure  de  cet  hémi- 
sphère, à  travers  les  membranes,  on  aper- 
çoit une  teinte  d'un  beau  jaune.  Dans  cet 
endroit  existe  une  tumeur  du  volume  d'une 
noix  ,  qui  a  pour  ainsi  dire  déplissé  une 
circonvolution  cérébrale  de  l'extérieur,  de 
laquelle  on  l'enlève  facilement.  Cette  tu- 
meur, fluctuante  comme  une  poche  pleine 
de  liquide,  est  en  effet  formée  par  du  sang 
noir  liquide,  contenu  dans  un  kyste  mem- 
braneux. Ce  kyste,  d'une  consistance  molle 
et  pulpeuse,  d'un  rouge  foncé  comme  s'il 
était  pénétré  de  sang ,  se  déchire  très  ai- 
sément ;  ramollissement  alentour.  (Bouil- 
laud  ,  Traité  de  V encéphalite,  p.  76.) 

XIX.  »  Plusieurs  mois.  —  A  la  partie 
la  plus  reculée  de  l'hémisphère  gauche,  il 
existe  un  foyer  sanguin  du  volume  d'une 
grosse  noisette,  déjà  ancien  ;  ses  parois  sont 
couleur  de  rouille  ;  il  renferme  un  caillot 
rouge  foncé  au  centre ,  rouille  à  sa  péri- 
phérie. Ce  caillot  a  très  peu  de  eonsistance; 
il  n'adhère  nullement  aux  parois  de  la  ca- 
vité. (Observation  recueillie  à  la  Salpê- 
trière.  ) 

XX.  »  Cinq  mois.  —  En  dehors  et  au 
niveau  du  corps  strié  gauche ,  existait  une 
cavité  oblongue,  ayant  environ  1  pouce  de 
long  sur  2  pouces  de  profondeur,  et  large 
de  3  à  4  lignes ,  remplie  par  une  petite 
quantité  d'un  liquide  couleur  chocolat,  ta- 
pissée par  une  membrane  mince  et  lisse  , 
ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse. 
(Andral,  Iog.  cit.,  t.  I,  p.  261.) 

XXI.  »  Six  mois.  —  Entre  le  corps 
cannelé  et  la  scissure  de  Sylvius  de  ce  côté, 
au  niveau  du  premier,  se  trouvait  une  ca- 
vité d'environ  1  pouce  1/2  d'avant  en  ar- 
rière et  de  1/2  pouce  dans  le  sens  vertical. 
Ses  parois  étaient  presque  en  contact  de 
droite  à  gauche.  Les  parois  de  cette  cavité 
étaient  assez  fermes  et  d'une  couleur  jaune 
orangé  ;  une  sorte  de  gelée  filamenteuse 
d'un  jaune  sale  y  était  renfermée.  (Fou- 
quier ,  Annales  de  la  littérature  médicale 
étrangère,  n°  92,  février  1813.) 

XXII.  »  Au  moins  six  mois.    —  La 
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couche  optique  droite  était  jaunâtre  et  iné- 
gale à  sa  surface  ventriculaire,  dans  son 
intérieur  jaunâtre  ,  assez  dense  ;  elle  pré- 
sentait ,  dans  un  point  de  son  étendue ,  la 
trace  d'un  épanchement  sous  forme  d'un 
peu  de  matière  demi -liquide,  d'un  rouge  de 
rouille.  (Observation  recueillie  à  la  Salpê- 
trière.) 

XXII I.  »  Sept  viois.  —  L'hémisphère 
droit  est  creusé  en  dehors,  au-dessus  et  en 
arrière  du  corps  strié,  d'une  cavité  capable 
de  contenir  une  pomme  de  moyen  volume. 
Ses  parois  sont  tapissées  par  une  membrane 
celluleuse,  dense,  très  résistante,  et  dans 
la  tramiC  de  laquelle  se  ramifient  de  nom- 
breux vaisseaux.  Par  sa  face  externe,  cette 
membrane  adhère  intimement  à  la  sub- 
stance cérébrale.  La  cavité  elle-même  est 
remplie  par  une  espèce  de  bouillie,  dont  la 
couleur  est  celle  de  la  rouille  de  fer.  La 
substance  cérébrale  environnante  est  légè- 
rement jaunâtre  et  ramollie,  dans  l'étendue 
de  .'i  à  5  lignes.  (Andral,  loc.  cit.,  t.  V, 
p.  327.) 

XXIV.  »  Un  an.  —  On  rencontre  entre 
les  corps  striés  et  la  couche  optique  une 
cavité  revêtue  d'une  espèce  de  membrane 
jaunâtre,  contenant  environ  une  aveline  de 
sang  caillé  d'un  gris  violet.  (Rostan  ,  loc. 
cil.,  p.  43.) 

XXV.  »  Un  an.  —  Petite  caverne  pou- 
vant tout  au  plus  admettre  une  noisette. 
Elle  était  remplie  par  un  petit  caillot,  ou 
plutôt  par  un  petit  paquet  de  fibrine  d'un 
rouge  clair,  humide  à  sa  surface,  et  seule- 
ment contigu  à  ses  parois  ;  celles-ci,  de 
couleur  feuille-morte,  avaient  intérieure- 
ment un  poli  velouté  ;  on  y  apercevait  un 
lacis  de  lignes  circulaires,  et  on  y  soulevait 
avec  la  pointe  d'un  scalpel  une  lame  d'un 
tissu  serré,  d'apparence  fibreuse  et  assez 
ferme,  qui  n'était  autre  chose  que  la  fausse 
membrane  organisée.  (Moulin,  loc.  cit., 
p.  71.) 

XXVI.  »  U71  an.  —  La  couche  optique 
gauche  présente,  dans  sa  partie  centrale, 
une  cavité  de  la  forme  et  du  volume  d'une 
très  petite  amande,  et  contenant  peu  de  li- 
quide épais ,  légèrement  rougeâtre.  Les 
parois  de  cette  cavité  sont  saines.  (Obser- 
vation recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XXVII.  »  Treize  mois.  —  Dans  la  partie 
postérieure  du  corps  strié  droit,  existe  une 
cavité  qui   a   4   pouce  de  longueur   sur 


\  pouce  1  /2  de  largeur.  Elle  est  remplie 
d'une  matière  semblable,  par  sa  couleur  et 
sa  consistance,  à  une  décoction  concentrée 
de  chocolat.  Aucune  fausse  membrane  n'est 
étendue  sur  les  parois  de  cette  cavité.  Au- 
tour d'elle,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce 
environ,  la  suslance  du  corps  strié  est 
transformée  en  une  pulpe  jaunâtre;  plus 
loin,  elle  a  son  aspect  normal.  (Andral,  loc. 
cit.,  t.  V,  p.  33.) 

XXVIII.  »  Vingt  et  un  mois.  ■ —  Cavité 
ayant  -1  0  lignes  de  long  sur  8  de  large, 
pleine  de  sérosité  roussâtre,  tapissée  d'une 
membrane  jaune  fauve,  et  contenant  une 
petite  quantité  de  sang  noirâtre  et  coagulé. 
(Riobé,  Thèses  de  Paris,  1  81  6,  n"  1 2 1 .) 

XXIX.  —  »  Chez  une  femme  hémiplé- 
gique depuis  plusieurs  années,  j'ai  trouvé 
l'altération  suivante  :  toute  la  partie  externe 
de  l'hémisphère  droit  est  longée  par  une 
cavité  longue  et  étroite,  dont  les  deux  extré- 
mités ne  sont  guère  distantes  que  de  2  cen- 
timètres de  celle  de  l'hémisphère.  Cette 
cavité  est  limitée  en  dehors  par  les  cir- 
convolutions, en  dedans  par  le  ventricule 
latéral.  Vers  sa  partie  moyenne,  où  elle  est 
beaucoup  plus  large  qu'ailleurs ,  sa  paroi 
externe  a  à  peine  2  millimètres  d'épais- 
seur. Elle  est  remplie  d'une  sorte  de  dé- 
tritus qui  semble  formé  d'un  mélange  de 
substance  et  de  fibrine ,  et  d'un  jaune  de 
bile  prononcé.  Les  parois  sont  jaunes  dans 
une  certaine  épaisseur,  inégales  et  ramol- 
lies, sans  fausse  membrane.  (Observation 
recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

XXX. —  »  Enfin,  M.  Serres  a  retrouvé 
dans  le  cerveau,  au  bout  de  deux  ans  dans 
un  cas ,  de  trois  ans  dans  un  autre ,  un 
caillot  de  sang  desséché ,  et  M.  Trochon  a 
présenté,  à  la  Société  anatomique,  un  cer- 
veau dans  lequel,  au  bout  de  trente  ans, 
du  sang  a  été  retrouvé  d'un  noir  foncé  , 
s'écrasant  sous  le  doigt ,  et  auquel 
M.  Guérard  a  reconnu  les  caractères  chi- 
miques du  sang.  [Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  4  840,  n"  5.) 

»  Maintenant  que  nous  connaissons  la 
plupart  des  apparences  que  peut  revêtir  le 
sang  épanché,  et  les  transformations  qu'il 
peut  subir  avant  son  absolue  disparition  , 
utilisons  les  données  que  peuvent  nous 
fournir  ces  faits  et  les  autres  matériaux 
placés  à  notre  disposition,  pour  éclairer  le 
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mécanisme  de§  premiers  efforts  de  répara- 
tion des  foyers  hémorrhagiqués.  La  pro- 
duction d'une  membrane  autour  du  foyer 
est  un  des  premiers  phénomènes  qui 
frappent  l'attention.  Sur  nos  trente  obser- 
vations, l'existence  d'une  membrane  a  été 
notée  dix-sept  fois  ;  dans  dix  cas ,  nous  ne 
la  trouvons  pas  mentionnée ,  et  il  est  per- 
mis de  penser  que ,  dans  la  plupart  au 
moins,  c'est  par  inattention  ou  par  oubli; 
trois  fois ,  enfin  ,  son  absence  est  expres- 
sément signalée. 

»  La  maladie  datait,  dans  ces  trois  der- 
niers cas,  de  cinq  semaines ,  de  dix  mois, 
de  plusieurs  années.  Dans  ces  deux  der- 
niers ,  les  parois  du,  foyer  étaient  iné- 
gales et  un  peu  molles  ,  mais  les  malades 
avaient  succombé  à  des  affections  étran- 
gères au  système  nerveux  ,  et  sans  avoir 
rien  présenté  du  côté  du  cerveau,  dans  les 
derniers  temps  de  leur  vie.  Un  de  ces  faits 
a  été  observé  par  M.  Andral,  les  deux  au- 
tres m'appartiennent  :  je  puis  en  garantir 
l'exactitude. 

»  La  fausse  membrane  peut  donc  man- 
quer entièrement  dans  d'anciens  foyers 
hémorrhagiqués. 

»  Nous  ne  trouvons  pas  de  fausse  mem- 
brane indiquée  avant  le  trente-cinquième 
jour;  nos  observations  montrent  cepen- 
dant elles-mêmes  qu'elle  peut  exister  bien 
auparavant ,  puisqu'elle  était  dès  cette 
époque  assez  épaisse  (n"  2) ,  désorganisée 
et  vasculaire  dans  l'observation  de  M .  Gen- 
drin  (n°  3);  du  reste  M.  Cruveilhier  l'a 
rencontrée  le  vingt-cinquième  jour.  Les 
caillots  enlevés ,  dit-il  dans  une  observa- 
tion, on  voit  les  rudiments  du  kyste  répa- 
rateur, dans  un  tissu  cellulo-vasculaire , 
extrêmement  délié,  dont  une  partie  offre 
une  coloration  jaune  orangé,  jaune  serin, 
tandis  qu'une  autre  partie  semble  encore 
imbibée  de  sang.  Il  n'entre  pas  dans  l'es- 
prit de  ce  travail  tout  pratique  de  nous 
arrêter  sur  la  texture,  sur  le  mode  de  for- 
mation de  cette  fausse  membrane  ;  ce  sont 
d'ailleurs  des  points  que  l'on  a  générale- 
ment bien  étudiés,  et  sur  lesquels  je  n'au- 
rais pas  grand'chose  à  dire  de  nouveau.  Je 
me  contenterai  de  rappeler  ici  que  nous 
trouvons  cette  membrane  décrite ,  surtout 
avant, le  cinquantième  jour,  comme  formée 
d'un  tissu  celluleux  dont  les  filaments  sont 
faciles  à  distinguer  quand  on  les  soulève 
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avec  la  pointe  d'un  scalpel,  molle,  plus  tar-d 
pi-enant  de  la  consistance ,  de  l'épaisseur, 
quelquefois  tOtnénteuse  à  sa  surface ,  gé-^ 
néralement  lissé.  Toutes  les  descriptions 
un  peu  détaillées  mentionnent  sa  vascu- 
larité  :  elle  est  colorée  en  jaune  foncé,  dont 
la  nuance  varie  suivant  celledu  sang  qu'elle 
renferme. 

»  On  s'est  plu  généralement  à  comparer 
ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur  d'un  foyet 
hémorrhagique,  à  ce  qui  s'opère  sous  nos 
yeux  dans  le  sang  extrait  de  la  veine. 
D'abord  on  trouve ,  dit-on ,  une  sérosité 
limpide ,  incolore  ou  rougeâtre ,  dans  la- 
quelle nage  un  caillot  ;  puis  ensuite  la  par- 
tie liquide  du  sang  disparaît,  et  il  reste  un 
caillot  sec  et  dense  qui  doit  être  résorbé. 
Dans  ce  but,  la  membrane  exhale  un  li- 
quide séreux  qui  dissout  et  ramollit  la  fi- 
brine du  sang  ;  à  cette  exhalation  succède 
l'absorption  ,  qui  finit  par  faire  disparaître 
tout  le  caillot. 

»  Si  l'on  a  occasion  de  voir  le  sang 
épanché  quatorze  ou  quinze  jours  après 
l'attaque ,  on  trouve  qu'il  n'a  déjà  plus 
l'apparence  de  sang  extravasé.  La  par- 
tie la  plus  fluide  a  en  grande  partie 
disparu,  et  le  caillot  est  devenu  plus  dense 
et  d'une  couleur  noire  brunâtre.  Plus  tard, 
ce  caillot  prend  une  texture  ferme  et 
comme  fibreuse;  la  couleur  rouge  brune 
se  perd  graduellement,  et  la  dernière  par- 
tie qui  reste  est  une  petite  masse  de  fibrine 
d'une  couleur  généralement  rougeâtre,  qui 
disparaît  aussi  entièrement  au  bout  d'un 
certain  temps. 

»  Suivant  M.  Mouhn,  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois,  le  caillot  ne  remplit  plus  exac- 
tement la  cavité  du  foyer  ;  il  est  isolé  au 
miheu  d'elle  par  une  quantité  plus  ou 
moins  grande ,  d'une  sérosité  rougeâtre. 
Il  paraît  formé  de  plusieurs  couches  dont 
la  consistance  et  la  couleur  feuille-morte 
diminuent  du  centre  à  la  circonférence.  Il 
dit  ailleurs  î  Une  fausse  membrane,  sem- 
blable aux  séreuses ,  se  développe  peu  à 
peu  et  s'organise  à  la  longue  autour  de 
i'épanchement  sanguin.  Bientôt  cette  mem- 
brane met^,le  dernier  cachet  à  sa  nature 
séreuse  en  exhalant  des  gouttes  de  sérosité 
dans  la  caverne  apoplectique  :  ce  liquide, 
continuellement  renouvelé ,  délaye  couche 
par  couche  ce  caillot;  les  particules,  déta- 
chées et  rendues  liquides ,  sont  absorbées 
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à  mesure.  Ce  pénible  travail  ne  cesse  ordi- 
nairement qu'après  la  disparition  des  der- 
niers linéaments  sanguins. 

»  Entre  le  caillot  et  les  parois  de  la  ca- 
vité ,  dit  encore  l'auteur  d'une  assez  bonne 
thèse  sur  les  maladies  du  cerveau,  il  existe 
une  certaine  quantité  de  sérosité  qui  sem- 
ble être  disposée  à  se  résoudre  ;  il  pâlit  de 
plus  en  plus ,  devient  d'un  jaune  safrané , 
et  finit  par  être  absorbé.  »  Enfin,  je  trouve 
dans  une  autre  thèse  le  passage  suivant  : 
«  Si  le  malade  ne  succombe  que  douze  ou 
quinze  jours  après  l'attaque. . . ,  le  caillot  de 
sang  est  entouré  d'une  lymphe  roussâtre 
qui  a  commencé  à  liquéfier  sa  circonfé- 
rence. » 

»  J'ai  multiplié  ces  citations ,  parce 
qu'elles  nous  présentent  fidèlement  la  ma- 
nière dont  on  conçoit  en  général  le  méca- 
nisme de  la  réparation  des  foyers  apoplec- 
tiques. L'idée  dominante  est ,  comme  on 
le  voit,  que  la  partie  fibrineuse  du  sang 
s'isole  des  parois  des  foyers  environné 
d'une  sérosité  qui ,  sécrétée  par  la  fausse 
membrane  elle-même,  a  pour  but  d'en  fa- 
ciliter la  résorption  ,  en  le  pénétrant  et  le 
délayant.  Cette  manière  devoir,  peut-être 
exacte  pour  quelques  faits  isolés ,  est  cer- 
tainement erronée ,  si  on  la  considère  à  un 
point  de  vue  général. 

»  Nous  n'avons  trouvé  le  caillot  nageant 
dans  de  la  sérosité  que  dans  deux  cas  (1 7 
et  29),  datant  l'un  de  quatre,  l'autre  de 
vingt  et  un  mois.  Dans  tous  les  autres,  le 
sang  ou  le  résidu  remplissait  exactement 
la  cavité  du  foyer.  Trois  fois  le  sang  avait 
conservé  sa  physionomie  naturelle  (7,  8 , 
A  9) ,  gelée  de  groseille  ou  liquide,  même 
au  bout  de  plusieurs  mois  ;  deux  fois ,  au 
bout  de  trente-cinq  jours  ,  l'épanchement 
était  réduit  en  un  caillot  très  dense,  plus 
mou  au  centre  (2) ,  ou  consistait  en  un  sang 
fibreux  et  dense  (4).  Six  autres  fois  (1 ,  9, 
11,  18,  25) ,  on  a  trouvé  le  sang  entière- 
ment coagulé  à  des  époques  très  diverses  : 
nous  ne  trouvons  rien  de  remarquable  dans 
ces  faits  ;  une  fois  seulement  le  caillot  était 
disposé  en  couches  stratifiées  distinctes. 
En  général ,  quand  l'épanchement  n'est 
pas  très  ancien  surtout ,  les  caillots  sont 
encore  rouges  au  centre,  lorsqu'ils  ont  pris 
une  couleur  jaune  rouillée  à  leur  circonfé- 
rence. 

»  Enfin,  dans  les  dix-sept  autres  cas,  le 


sang  formait  une  matière  épaisse ,  molle, 
boueuse,  filante  ,  demi-liquide ,  etc. ,  res- 
semblant à  une  décoction  de  chocolat,  à 
une  matière  bilieuse,  etc.  Parmi  ces  faits, 
il  y  en  a  de  dates  fort  diverses ,  depuis 
trente-six  jours  jusqu'à  plusieurs  années  : 
la  plupart  datent  de  trois  à  sept  mois. 

»  De  ces  diverses  apparences  que  revêt 
le  sang  épanché  dans  les  foyers  hémorrha- 
giques ,  nous  tirerons  les  conclusions  sui- 
vantes : 

»  A.  Il  se  passe  en  général  un  temps 
impossible  à  fixer  avec  précision ,  mais 
certainement  assez  long,  avant  que  le  sang 
épanché  disparaisse  absolument,  puisqu'au 
bout  de  plusieurs  mois,  nous  le  retrouvons 
non  seulement  très  reconnaissable  ,  mais 
encore  semblant  fort  éloigné  d'une  com- 
plète résoiption. 

»  B.  Quelquefois  même  du  sang  peut 
demeurer  indéfiniment  en  nature  et  avec 
des  caractères  faciles  à  reconnaître ,  dans 
un  foyer  hémorrhagique  ;  mais  il  faut  con- 
sidérer ces  faits  comme  exceptionnels. 

»  Le  mode  de  résorption  du  sang  épan- 
ché nous  présente  deux  ordres  de  faits  bien 
distincts. 

»  C.  Dans  quelques  cas  rares ,  la  par- 
tie solide ,  fibrineuse  du  sang  semble  se 
rétracter ,  s'isole  des  parois  du  foyer  : 
elle  en  est  séparée  par  de  la  sérosité ,  au 
milieu  de  laquelle  elle  subit  sans  doute  un 
travail  long  et  graduel  de  résorption. 

»  D.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  quels  que  soient  les  changements  que 
subit  le  sang  épanché ,  les  parois  du  foyer 
semblent  suivre  le  travail  de  rétraction  ou 
de  résorption  de  ce  sang.  Le  foyer  se  ré- 
trécit à  mesure  que  diminue  la  quantité  de 
sang  épanché. 

»  Telle  est  la  marche  qui  paraît  avoir 
été  suivie  dans  presque  tous  les  faits  con- 
signés dans  la  science. 

»  E.  Dans  le  plus  petit  nombre  de  ces 
cas,  le  sang  paraissait  à  peine  modifié  dans 
ses  qualités  extérieures. 

»  F.  Le  plus  souvent  il  était  réduit  en 
un  caillot  plus  ou  moins  dense. 

»  G.  Le  plus  souvent  enfin  il  était  altéré 
et  transformé  en  un  liquide  épais,  boueux, 
visqueux,  granuleux,  etc.  »  (  Durand- 
Fardel,  Traité  du  ramollissement  du  cef- 
veau,  p.  280.  —  Mémoire  sur  la  réparation 
et  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagi- 
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ques  du  cerveau,  Arcinv.  génér.  de  méd., 
avril,  iS/a.) 

Après  avoir  rapporté  tous  les  faits  pré- 
cédents et  en  avoir  tiré  les  conclusions 
qu'on  vient  de  lire,  M.  Durand-Fardel 
passe  à  l'étude  des  modifications  qu'é- 
prouvent les  parois  mêmes  du  foyer.  Cette 
étude  offre  plus  de  difficultés  encore  que 
celle  des  modifications  du  caillot;  car 
lorsque  toutes  traces  de  caillot  ont  disparu, 
et  qu'on  se  trouve  en  face  d'une  altération 
anatomiquede  la  pulpe  cérébrale,  uneques- 
tion  fort  difficile  se  présente  toujours.  Cette 
lésion  reconnaît-elle  pour  cause  une  hémor- 
rhagieantécédente?  llnesuffîtpas,  en  effet, 
pour  résoudre  cette  question,  d'apprendre 
que  l'individu  dont  on  examine  le  cadavre 
a  eu  autrefois  une  attaque  d'apoplexie  ;  car 
on  sait  bien  combien  peu  l'on  doit  compter 
sur  les  affirmations  des  personnes  étran- 
gères à  la  science,  lorsqu'il  s'agit  de  l'exis- 
tence d'une  maladie.  Ce  ne  sera  donc  que 
dans  les  cas  où  l'on  pourra  mettre  hors  de 
doute,  par  des  détails  circonstantiés,  l'exis- 
tence antérieure  des  principaux  symptô- 
mes de  l'apoplexie  (particulièrement  la 
perte  subite  de  connaissance  et  l'hémiplé- 
gie d'une  certaine  durée)  que  l'on  pourra 
se  considérer  comme  ayant  acquis  une 
certitude  touchant  l'existence  de  l'affec- 
tion elle-même. 

Ainsi  donc  lorsqu'on  trouvera  encore 
des  fragments  reconnaissables  de  caillot , 
et  lorsqu'on  pourra  mettre  hors  de  doute 
l'existence  antérieure  des  principaux  sym- 
ptômes de  l'apoplexie  ,  on  sera  autorisé  à 
rapporter  à  cette  affection  les  lésions  qu'on 
aura  sous  les  yeux.  Selon  MM.  Dechambre 
{JS'Iémoire  sur  la  curabilité  du  ramollisse- 
ment cérébral,  Gaz.  méd.  de  Paris,  18  mai 
i  838)  et  Durand-Fardel,  il  faudrait  ajou- 
ter une  troisième  cause  de  certitude  aux 
deux  précédentes  :  c'est  la  présence ,  dans 
le  tissu  altéré,  d'une  coloration  jaune. 
M.  Dechambre,  en  particulier,  pense  non 
seulement  que  l'on  doit  rapporter  toute 
coloration  jaune  à  un  épanchementsanguin, 
mais  il  pense  même  qu'un  caillot  ne  peut 
pas  se  résorber  sans  laisser  cette  coloration 
comme  trace  de  son  existence. 

A  ces  caractères  positifs  on  doit  joindre 
un  caractère  négatif,  au  moins  suivant 
M.  Durand-Fardel ,  c'est  que  jamais  un 
foyer  sanguin  ne  peut  se  réparer  sans  lais- 


ser à  sa  suite,  soit  une  cicatrice  recon- 
naissable ,  soit  une  cavité  remplie  de  li- 
quide. Ainsi  toute  induration  ,  tout  ramol- 
lissement qui  n'aura  pas  un  de  ces  deux 
caractères  n'appartiendra  pas  à  l'apoplexie. 
Mais  toute  cicatrice  ou  toute  cavité  n'ap- 
partiendra point  nécessairement  à  l'apo- 
plexie ;  car  le  ramollissement,  suivant 
M.  Durand  ,  peut  aussi  être  suivi  de  ces 
cavitésoude  ces  cicatrices.  Pour  distinguer 
les  unes  des  autres  ces  cavités  ou  ces 
cicatrices,  il  faut,  dit  M.  Durand,  suivre 
ces  altérations  dans  les  deux  affections  qui 
les  produisent  depuis  leur  origine  jusqu'à 
leur  terminaison.  C'est  effectivement  ce 
que  fait  ce  médecin,  d'abord  pour  l'hémor- 
rhagie ,  puis  pour  le  ramollissement.  Nous 
ne  ferons  connaître  que  la  première  partie 
de  son  travail,  réservant  la  seconde  pour 
l'histoire  du  ramollissement. 

D'après  les  observations  qu'on  a  déjà 
lues  plus  haut,  |M.  Durand-Fardel  rap- 
porte à  quatre  formes  les  traces  que  peut 
laisser  à  sa  suite  la  résorption  du  caillot  : 

'i  °  Persistance  des  éléments  solides  du 
sang  au  sein  de  la  pulpe  cérébrale  ; 

2"  Cavités  pleines  de  sérosité  ; 

3»  Cavités  à  parois  contiguës  ; 

•4°  Cicatrices. 

'1°  Persistance  des  élémenls  solides  du 
sang  au  sein  de  la  pulpe  cérébrale.  —  La 
science  est  peu  riche  en  faits  bien  con- 
cluants de  ce  genre.  M.  Durand  renvoie  à 
ceux  qu'il  a  rappelés  dans  son  paragra- 
phe XXXI  que  nous  avons  rapporté.  On 
peut  y  ajouter  des  cas  où  MM.  Rocheux 
[Recherches sur  l'apoplexie,  p.  1  90,  2°  éd.), 
Bouillaud  (Traité  de  l' encéphalite  ,  p.  83  et 
'1  85),  Calmeil  [De  la  paralysie  chez  les  alié- 
nés, p.  249  et  385)  et  Lallemand  [Lettres 
sur  l'encéphale  ) ,  ont  trouvé  des  produc- 
tions analogues  à  celles  signalées  par 
MM.  Serreset  Trochon,  productions  qu'ils 
ont  aussi  plus  ou  moins  explicitement  rap- 
portées à  des  débris  de  sang  transformé. 

2°  Cavités  pleines  de  sérosité.  —  «  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  observations  que 
j'ai  rapportées  ,  dit  M.  Durand,  on  trouve 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  les  foyers 
hémorrhagiques  forment  des  cavités  iso- 
lées, tapissées  d'une  fausse  membrane, 
contenant  une  bouillie  ou  un  liquide  formé 
de  sang  altéré,  décomposé ,  paraissant  sous 
des  apparences  de  toutes  sortes.  Cette  li- 
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quidité  du  sang  à  celte  époque  tient  sans 
doute  à  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  sérosité  qui  n'est  pas  la  sienne ,  et  qui 
ne  peut  vivre  que  des  parois  du  foyer  lui- 
même.  En  effet ,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l'hémorrhagie,  il  est  facile  de 
s'assurer  que  la  partie  liquide  du  sang  se 
résorbe,  et  que  les  parties  solides  demeurent 
seules  dans  le  foyer.  N'est-ce  pas  ce  der- 
nier travail  de  résorption  qui  permet  à  la 
substance  cérébrale  environnante ,  d'abord 
refoulée  ,  de  revenir  ensuite  sur  le  foyer, 
d'en  rétrécir  promptement  le  diamètre ,  et 
de  favoriser  ainsi  un  certain  amendement 
dans  les  premiers  symptômes?  Puis  une 
fausse  membrane  se  forme,  sous  Tinfluence 
sans  doute  du  travail  inflammatoire  et  or- 
ganisateur que  la  déchirure  d'un  tissu  et 
la  présence  dans  son  sein  d'un  caillot 
étranger  y  déterminent.  Cette  membrane 
formée,  pourvue  de  vaisseaux,  sécrète  de 
la  sérosité  qui  remplace  celle  du  sang  ré- 
sorbé au  début,  et  fournit  un  des  éléments 
de  ces  bouillies,  de  ces  gelées  ,  de  ces  li- 
quides de  consistance  et  d'aspect  si  variés, 
dont  nous  avons  lu  la  description.  La  pré- 
sence de  cette  sérosité  dans  le  résidu  du 
sang  épanché,  nous  la  constatons  positi- 
vement; son  origine,  nous  croyons  pouvoir 
la  déduire  avec  non  moins  de  certitude. 
Pour  ce  qui  se  passe  ensuite ,  ce  n'est  plus 
qu'une  induction  très  probable.  Quand 
cette  résorption  que  nous  venons  de  voir 
à  ses  degrés  divers  du  sang  épanché  est 
complètement  effectuée,  il  ne  doit  plus  res- 
ter que  celte  sérosité  qui  se  mêlait  naguère 
à  ce  sang.  Nous  trouvons  alors  de  simples 
cavités  séreuses.  »  (Durand,  Mémoire  cilé, 
Ârchiv.  génér.,  de méd.,  3.vr\[  1844.) 

L'auteur  cite  ensuite  plusieurs  obser- 
vations dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  ca- 
vités offrant  les  divers  caractères  qu'il  a 
indiqués  ,  depuis  le  moment  oîi  existe  en- 
core le  sang  parfaitement  reconnaissable 
jusqu'à  celui  où  toute  trace  de  caillot  a  dis- 
paru ;  puis  il  termine  par  la  description 
générale  suivante  l'élude  de  ses  cavités. 

«  Elles  sont  généralement  d'une  étendue 
peu  considérable,  et  la  raison  en  est  sim- 
ple :  c'est  que  des  foyers  hémorrhagiques 
d'une  grande  étendue  entraînent  généra- 
lement la  mort  dès  les  premiers  temps  de 
leur  existence,  ou  bien  s'ouvrent  dans  les 
ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau  ,  et 


n'en  sont  que  plus  sûrement  et  plus  promp- 
tement mortels.  La  substance  cérébrale 
qui  les  environne  est  habituellement  in- 
durée dans  une  petite  étendue  ;  quelque- 
fois ,  et  c'est  presque  seulement  autour  des 
plus  petits  foyers  ,  elle  est  tout  à  fait  à 
l'état  normal;  lorsqu'elle  est  ramollie  ,  cela 
est  dû  à  une  complication  ou  à  l'apparition 
consécutive  d'un  ramollissement.  La  mem- 
brane qui  la  tapisse  est  presque  toujours 
comparée  à  une  séreuse,  lisse,  vasculaire, 
mince,  transparente.,  cependant  facile  à 
isoler  et  douée  d'une  résistance  notable.  Je 
me  suis  assuré  qu'en  général  l'épaisseur, 
la  densité  et  le  diamètre  des  vaisseaux  de 
ces  membranes  sont  en  raison  de  la  gran- 
deur des  foyers.  Quantau  liquide  contenu, 
il  est  transparent ,  semblable  à  de  la  séro- 
sité incolore  ou  colorée.  Remarquez  ceci 
surtout,  qu'on  le  trouve  toujours  décrit 
limpide  et  transparent ,  circonstance  im- 
portante et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  tard. 

«  Ce  qui  nous  intéresse  surtout,  ce  sont 
les  traces  que  le  sang  épanché ,  puis  ré- 
sorbé, peut  laisser  dans  ces  cavités,  et  la 
manière  dont  nous  les  voyons  disparaître. 

»  On  a  sans  doute  remarqué  que,  indé- 
pendamment de  la  couleur  du  liquide  et 
des  parois ,  tous  les  autres  caractères  de 
ces  foyers  leur  sont  communs  :  formes  ré« 
gulières  et  parois  lisses;  membrane  comme 
séreuse,  lisse  et  organisée;  parois  saines 
ou  légèrement  indurées  ;  liquide  limpide  et 
transparent.  Donc,  il  faut  bien  en  conve- 
nir, les  seules  différences  que  nous  trou- 
vons à  noter  consistent  dans  la  coloration. 
Cette  coloration,  toujours  jaune  ou  rougeâ- 
tre,  siégeant  dans  le  liquide  ou  dans  les 
parois,  est  toujours,  et  certainement,  la 
trace  de  la  présence  ancienne  du  sang. 
Maintenant,  si  nous  parvenons  à  démon- 
trer que  cette  coloration,  trace  évidente  du 
sang  épanché,  peut  disparaître  elle-même, 
il  est  certain  que  l'on  ne  pourra  plus  con- 
clure de  son  absence,  à  la  différence  d'al- 
térations entièrement  semblables  sous  d'au- 
tres rapports. 

»  Dans  la  première  observation  ,  il  y 
avait  encore  un  peu  de  scmg  coagulé:  dans 
la  deuxième  et  troisième,  la  sérosité  était 
sanguinolente;  voilà  bien  des  traces  ma- 
nifestes de  ce  qui  remplissait  dans  le  prin- 
cipe ces  cavités.  Dans  les  deux  premières, 
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la  membrane  était  jaune  fauve  et  rouge 
jaunâtre ,  ce  qui  tenait  à  la  même  cause  ; 
dans  la  troisième,  elle  était  incolore,  sem- 
blable à  celle  des  ventricules  ;  mais  la  sé- 
rosité, étant  sanguinolente ,  montre  que. la 
nature  de  la  matière  épanchée  n'empêche 
pas  la  décoloration  de  la  membrane. 

»  Dans  les  quatrième  et  cinquième  ob- 
servations ,  sérosité  rousse  et  jaunâtre ,  et 
membrane  jaunâtre  et  jaune  fauve. 

»  Dans  la  sixième  membrane ,  jaunâtre 
comme  les  précédentes ,  et ,  tout  porte  à 
le  croire,  par  la  même  cause,  sérosité 
incolore.  De  même  que,  précédemment, 
nous  avons  vu  la  membrane  se  décolorer 
quand  le  liquide  contenait  encore  des  ves- 
tiges du  sang  épanché;  nous  voyons  ici  le 
liquide  se  décolorer,  tandis  que  la  mem- 
brane présente  encore  des  traces  de  sang. 
Par  conséquent,  lorsque,  dans  les  obser- 
vations septième ,  huitième  et  neuvième , 
nous  trouvons  des  cavités  à  parois  et  à  li- 
quide incolores,  mais  en  tout  semblables  du 
reste  aux  précédentes,  loin  d'arguer  de 
leur  décoloration  qu'elles  reconnaissent 
une  origine  différente,  nous  n'hésiterons 
pas  à  les  ranger  dans  le  même  cadre  ;  car 
je  défie  que  l'on  trouve  une  bonne  raison 
pour  les  en  distinguer. 

»  Je  désire  que  cette  argumentation 
paraisse  au  lecteur  aussi  sévère,  aussi  lo- 
gique qu'à  moi  ;  sa  logique,  du  reste,  ne 
m'appartient  pas,  mais  seulement  aux  faits 
auxquels  elle  s'adresse  ;  mon  seul  mérite 
serait  de  les  avoir  rangés ,  ces  faits ,  dans 
un  ordre  qui  en  rend  l'interprétation  si  fa- 
cile et  si  manifeste. 

»  Une  remarque  encore,  c'est  que,  lors- 
que l'on  a  observé  des  faits  de  ce  genre , 
on  reconnaît  une  entière  ressemblance  en- 
tre les  membranes  jaunâtres  qui  tapissent 
les  kystes  pleins  de  sérosité  jaunâtre  ou 
incolore  ,  et  les  membranes  qui  tapissent 
les  foyers  de  sang  existant  encore  en  na- 
ture, bien  que  déjà  décomposé.  »  [Ihid., 
loc.  cit.] 

M.  Durand-Fardel  a  eu  le  tort  de  placer 
à  la  suite  de  cette  description  un  reproche 
assez  vif,  dans  lequel  il  accuse  Abercrom- 
bie  d'avoir  admis  l'existence  de  cavités 
vides  dans  la  substance  cérébrale.  Il  est 
évident ,  pour  tous  ceux  qui  ont  voulu  se 
donner  la  peine  de  lire  attentivement  l'au- 
teur anglais  ,  qu'il  n'a   entendu   parler 


d'autre  chose  que  de  cavités  qui  ne  con- 
tiennent aucun  liquide,  dont  les  parois  sont 
rapprochées  et  contiguës  les  unes  aux  au- 
tres, de  ces  cavités,  en  un  mot,  que  M.  Du- 
rand-Fardel admet  avec  tout  le  monde  et 
que  nous  allons  décrire.  Les  opinions  du 
genre  de  celles  que  combat  M.  Durand- 
Fardel  ,  et  qui  ne  sont  que  de  grossières 
absurdités  physiques,  ne  sont  pas  de  celles 
qu'on  doit  attribuer  légèrement  à  un  homme 
qui  a  quelque  instruction ,  et  Abercrombie, 
malgré  les  défauts  de  son  livre,  a  suffi- 
samment montré  qu"il  n'était  dépourvu  ni 
d'instruction  ni  de  sagacité. 

3°  Cavités  àparois  rapprochées.  —  Ces 
cavités  ne  diffèrent  absolument  en  rien  des 
précédentes  quant  à  leur  mode  de  forma- 
tion ;  il  serait  donc  inutile  d'y  insister  plus 
longuement. 

4°  Cicatrices.  —  Cette  lésion  est  fort 
rare  et,  lorsqu'on  la  constate,  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  savoir  à  quelle  cause  la 
rapporter  ;  cependant,  parmi  quelques  faits 
médiocrement  concluants  qu'a  rapportés 
M.  Durand,  on  doit  remarquer  le  suivant, 
qu'il  emprunte  à  M.  N.  Guéneau  de  Mussy, 
et  dans  lequel  un  commencement  de  cica- 
trice coexistait  avec  un  reste  d'épanche- 
ment  sanguin  très  reconnaissable. 

Il  s'agit  d'une  vieille  femme  qui  suc- 
comba à  une  hémorrhagie  cérébrale  consi- 
dérable. Six  ans  auparavant,  elle  avait  eu 
une  attaque  d'apoplexie  qui  avait  laissé  un 
affaiblissement  du  côté  gauche  du  corps 
avec  déviation  de  la  bouche  à  droite  quand 
elle  parlait. 

On  trouva  sur  le  cadavre,  entre  les  al- 
térations appartenant  à  l' hémorrhagie  ré- 
cente, ce  qui  suit  :  En  dehors  et  en  arrière 
de  la  cavité  ancyroïde ,  dans  l'hémisphère 
droit ,  existe  une  cicatrice  considérable 
d'un  brun  jaunâtre,  foncé,  avec  induration 
de  la  substance  cérébrale  environnante; 
elle  a  une  teinte  plus  grise  dans  quelques 
points.  Cette  cicatrice  se  prolonge  dans  le 
lobe  postérieur  jusqu'à  deux  lignes  au  plus 
de  la  substance  corticale.  On  voit  en  de- 
hors d'elle  des  lignes  qui  paraissent  for- 
mées par  un  tissu  plus  compacte  et  de 
couleur  jaune-carotte.  Elles  m'ont  paru 
constituées  par  des  vaisseaux  et  des  cail- 
lots en  partie  résorbés,  mais  ayant  laissé 
un  dépôt  fibrineux  mêlé  à  un  peu  de  ma- 
tière colorante. 
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On  peut  diviser  celle  cicatrice  en  deux 
lames  ,  en  détruisant  des  adhérences  très 
fines  et  très  serrées  ;  on  voit  aior^  que  leur 
surface  contiguë  est  lisse,  humide,  et  au- 
dessous  d'elle  rampent  des  vaisseaux 
nombreux,  disposés  par  bouquets.  Sa  sur- 
face antérieure  est  intimement  adhérente  à 
la  substance  cérébrale  dure,  mais  raréfiée. 

Il  paraît  bien  évident,  dans  ce  cas,  que 
la  cicatrice  a  été  la  suite  d'un  épanche- 
chement  sanguin;  mais,  malgré  cet  exemple 
concluant,  M.  Durand  n'a  pu  tracer  une 
description  des  cicatrices  ;  il  s'est  borné  à 
quelques  indications  seulement.  M.  Gen- 
drin,  soit  qu'il  ait  eu  par  devers  lui  un  plus 
grand  nombre  de  faits ,  soit  qu'il  ait  sup- 
pléé à  l'absence  de  ses  faits  par  un  travail 
d'induction,  M.  Gendrin  a  fait  une  descrip- 
tion à  peu  près  complète  des  cicatrices  cé- 
rébrales dans  le  passage  que  nous  allons 
Ipi  emprunter. 

Il  distingue  d'abord  des  cicatrices  aréo- 
laires,  des  cicatrices  linéaires  et  des  cica- 
trices mixtes,  puis  il  décrit  ajiisi  qu'il  suit 
les  unes  et  les  autres  : 

«  Structure  et  formation  des  cicatrices 
aréolaires. — Les  cicatrices  aréolaires  sont 
en  quelque  sorte  des  kystes  multiloculaires . 
Laformation  de  ces  cicRtrices  est  entée  sur  le 
lacis  cellulo-vasculaire,  quel'épanchement 
et  l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  céré- 
bral mettent  à  nu ,  en  ramollissant  et  dés- 
organisant la  pulpe  nerveuse  par  son  mé- 
lange avec  le  sang  extravasé.  Les  goutte- 
lettes de  sang  interposées  entre  les  molé- 
cules de  pulpe  nerveuse  ramollie  deviennent 
d'un  rouge  jaunâtre  et  ensuite  dun  rouge 
érugineux  ;  elles  diminuent  en  même  temps 
de  volume,  et  les  interstices  des  molécules 
cérébrales  écartées  se  remplissent  d'une 
sérosité  jaunâtre  au  lieu  du  sang  pur  qui 
s'y  était  épanché.  Ces  molécules  de  tissu 
cérébral ,  les  lamelles  et  les  filaments  cel- 
luleux  quiles  séparent  présentent  alors  des 
rameaux  capillaires  injectés  nombreux  , 
qu'on  met  aisément  en  évidence  en  faisant 
ruisseler  à  leur  surface  un  filet  d'eau.  La 
résorption  fait  successivement  disparaître 
de  ce  réseau  les  molécules  du  tissu  céré- 
bral désorganisées  et  les  produits  dissémi- 
nés de  Thémorrhagie  ;  il  ne  reste  enfin 
qu'un  réseau  aréolaire  dense,  comme  spon- 
gieux, plastique,  toujours  plus  ou  moins 
pénétré  de  sérosité ,  formé  aux  dépens  du 
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tissu  cellulaire  cérébral ,  en  quelque  sorte 
hypertrophié  et  rendu  plus  dense  et  plus 
serré  par  le  tissu  cellulaire  qui  résulte  de 
l'organisation  de  filaments  pseudo-mem- 
braneux que  la  phlegmasie  réparatrice  pro- 
duit et  organise  entre  les  molécules  sépa- 
rées par  le  sang  extravasé. 

»  Rapport  des  cicatrices  aréolaires  avec 
les  parties  environnantes.  —  Les  cicatrices 
aréolaires  rétablissent  la  continuité  entre 
les  parties  du  cerveau  que  la  dilacération, 
suite  de  l'extravasation  du  sang,  avait  sépa- 
rées. C'est  ainsi  qu'on  trouve  sur  des  su- 
jets qui  ont  eu  des  hémorrhagies  céré- 
brales, et  qui  ont  vécu  ensuite  pendant  des 
années,  conservant  des  paralysies  en  rap- 
port avec  les  parties  détruites  du  cerveau, 
un  tissu  cellulaire  aréolaire,  extensible, 
assez  dense,  remplaçant  une  circonvolu- 
tion ,  une  partie  des  fibres  des  pédoncules, 
ou  une  portion  du  corps  strié  ou  de  la 
couche  optique.  Ces  cicatrices  celluleuses, 
à  mesure  qu'elles  s'organisent ,  exercent 
sur  les  parties  qu'elles  réunissent  l'action 
que  produit  dans  tous  les  tissus  la  forma- 
tion des  cicatrices  :  elles  les  ramènent  vers 
elles.  Il  en  résulte  un  froncement  qui  se 
montre  sur  les  parties  environnantes  du 
cerveau  par  des  dépressions  irrégulières 
qui  se  remarquent  sur  les  sillons  qui  sépa- 
rent les  circonvolutions  correspondantes  et 
sur  ces  circonvolutions  elles-mêmes. 

»  Cicatrices  jointes  à  des  kystes  apoplec- 
tiques. —  Les  cicatrices  aréolaires  du  cer- 
veau sont  souvent  réunies  aux  kystes  de 
manière  à  constituer  des  cicatrices  en  par- 
tie formées  par  des  kystes  et  en  partie  par 
le  tissu  cellulaire  aréolaire  ;  telle  est  ordi- 
nairement la  structure  des  cicatrices  des 
foyershémorrhagiquesquicommuniquaient 
avec  le  réseau  de  la  pie-mère.  La  cicatrice 
celluleuse  s'est  étendue  hors  de  la  partie 
externe  du  foyer  et  se  continue  avec  la 
pie-mère;  elle  perd  de  sa  densité  en  s'écar- 
tant  du  réseau  de  la  pie-mère  et  elle  se 
continue  avec  un  kyste  solidement  orga- 
nisé qui  occupedans  l'épaisseur  de  la  pulpe 
le  siège  qu'avait  le  foyer  hémorrhagique. 
On  trouve  quelquefois  ces  kystes  divisés 
par  des  cloisons  ou  des  brides  qui  les  ren- 
dent multiloculaires. 

»  Caractères  anatomiques  des  cicatrices 
linéaires  cérébrales.  —  Les  cicatrices  so- 
lides ou  linéaires  du  cerveau  sont  les  ves- 
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tiges  le  plus  souvent  méconnus  des  épan- 
chemenls  de  sang.  Elles  se  montrent,  lors- 
qu'elles sont  anciennes,  sous  la  forme  d'une 
ligne  d'un  gris  jaunâtre  ou  d'une  teinte 
jaune  érugineuse,  allongée,  occupant  le 
centre  d'une  partie  du  cerveau.  C'est  sous 
cette  forme  qu'elles  ont  été  le  plus  ordi- 
nairement signalées  par  des  auteurs  comme 
des  vestiges  d'attaques  anciennes  qui  n'a- 
vaient été  le  plus  souvent  accompagnées 
que  d'accidents  modérés.  Ces  cicatrices 
semblent  succéder  spécialement  aux  épan- 
chements  de  sang  qui  ont  plutôt  écarté  les 
lames  et  les  fibres  cérébrales  qu'ils  ne  les 
ont  dilacérées;  aussi  est-ce  la  forme  de  ci- 
catrices qui  s'observe  le  plus  souvent  après 
les  épanchements  qui  se  sont  accomplis 
dans  le  centre  des  circonvolutions  ou 
des  pédoncules  cérébraux,  etc.  Ces  ci- 
catrices ne  pourraient  se  produire  ,  au 
moins  pour  toute  l'étendue  de  la  lésion,  on 
le  conçoit  facilement,  si  les  foyers  creusés 
par  l'hémorrhagie  avaient  une  grande  ca- 
pacité. 

»  Formation  des  cicatrices  linéaires  apo- 
plectiques.—  Les  cicatrices  linéaires  sont, 
dans  leur  origine,  formées  par  une  couche 
très  mince  de  tissu  cellulaire  qui  s'étend 
autour  du  caillot  provenant  du  sang  extra- 
vasé.  Ce  tissu  cellulaire  n'est  que  le  tissu 
interposé  entre  les  fibres  cérébrales,  qui 
devient  plus  apparent  par  l'inflammation, 
et  qui  sert  de  support  à  une  couche  pseudo- 
membraneuse qui  se  forme  sur  les  parois 
du  foyer.  A  mesure  que  cette  couche  de 
tissu  cellulaire  et  de  matière  plastique 
s'organise,  elle  se  condense  et  ramène  les 
unes  vers  les  autres  les  fibres  nerveuses 
séparées  par  le  sang  épanché. 

»  Formes  des  cicatrices  solides  du  cer- 
veau. —  On  rencontre  des  cicatrices  céré- 
brales solides  sous  trois  formes,  qui  ne 
sont  que  trois  degrés  de  leur  organisation. 

))  \  °  Elles  sontd'abord  constituées  par  un 
tissu  cellulaire  extrêm^iment  mou  qui  en- 
toure le  caillot  et  n'est  séparé  de  sa  péri- 
phérie que  par  une  pulpe  jaunâtre  dif- 
fluente  qui  paraît  être  de  la  fibrine  altérée 
dans  laquelle  il  reste  des  traces  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang.  Cette  pulpe  est 
d'autant  plus  rougeâtre  qu'elle  est  plus 
voisine  du  caillot,  qui  conserve  lui-même 
sa  coloration  ,  mais  dans  son  centre  seule- 
lement.  Le  tissu  cellulaire  s'enlève  très  ai- 


sément avec  le  caillot  si  l'on  ne  procède 
pas  avec  la  plus  grande  précaution ,  car  il 
n'a  pas  plus  de  consistance  que  du  mucus. 
Cette  circonstance  nous  explique  comment 
ces  altérations  ont  jusqu'ici  été  inaperçues 
par  les  anatomistes.  La  chute  d'un  très  pe- 
tit filet  d'eau  entraînant  peu  à  peu  le  cruor 
épanché  met  en  évidence  ce  tissu  cellu- 
laire muqueux  sous  la  forme  de  filaments 
qui  se  continuent  évidemment  avec  du  tissu 
cellulaire  mou  et  aussi  très  difficile  à  dis- 
tinguer autour  du  foyer,  interposé  entre  les 
fibres  cérébrales  et  se  trouvant  surtout  sur 
les  points  du  foyer  où  des  fibres  rompues 
sont  converties  en  une  pulpe  molle  et  dés- 
organisée. Nous  avons  vu  ces  premiers 
rudiments  de  la  cicatrice  du  quinzième  au 
vingt-huitième  jour  après  l'extra  va  sation 
sanguine. 

»  2"  A  un  degré  plus  avancé,  le  caillot  est 
réduit  en  entier  en  une  pulpe  d'un  gris 
jaunâtre,  très  molle,  qui  se  montre  comme 
déposée  et  infiltrée. dans  un  lacis  de  tissu 
cellulaire  muqueux,  encore  extrêmement 
fragile ,  mais  d'une  beaucoup  plus  grande 
solidité  à  la  périphérie  du  foyer  qu'à  son 
centre.  La  percussion  d'un  petit  jet  d'eau 
rompt  aisément  les  filaments  celluleux  qui 
composent  ce  lacis;  il  en  résulte  des  franges 
flottantes  qui  s'élèvent  de  tous  les  points 
des  parois  du  foyer.  A  ce  degré  de  la  ci- 
catrisation ,  le  foyer  n'a  plus  qu'une  forme 
allongée,  parallèle  par  son  grand  diamètre 
à  la  direction  des  fibres  cérébrales.  Une 
injection  vasculaire  évidente  et  une  dimi- 
nution de  la  densité  de  la  pulpe  cérébrale 
s'observent  toujours  autour  du  foyer  jusqu'à 
deux  ou  trois  lignes.  Nous  avons  trouvé 
la  cicatrice  à  cet  état  dans  le  pédoncule 
cérébral ,  dans  le  corps  rayonné  et  dans  la 
circonvolution  postérieure  du  lobe  moyen  , 
du  vingt-sixième  au  quarante -huitième 
jour  de  l'invasion  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale. 

»  .3°Quand  les  cicatrices  sont  achevées, 
on  trouve,  au  lieu  oiî  existait  le  foyer,  une 
ligne  de  tissu  cellulaire  dense  d'un  jaune 
grisâtre,  quelquefois  d'un  jaune  de  rouille, 
interposée  entre  les  fibres  du  cerveau. 
Cette  couche  de  tissu  cellulaire  a  une 
épaisseur  variable  d'une  demi  -  ligne  à 
deux  et  même  trois  lignes  ;  sa  texture  est 
dense ,  souvent  comme  indurée  ,  toujours 
peu  solide.  Ce  tissu  ne  semble  dense  que 
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parce  que  ses  molécules  sont  rapprochées, 
car  la  percussion  d'un  jet  d'eau  les  écarte 
et  montre  une  texture  lâche  et  aréolaire. 
A  ce  degré,  la  cicatrisation  est  achevée ,  le 
tissu  cérébral  environnant  ne  présente  plus 
la  moindre  trace  de  lésion  morbide. 

»  Des  cicatrices  mixtes.  —  Il  n'est  pas 
très  rare  de  rencontrer  dans  le  cerveau  de 
sujets^'qui  ont  éié  frappés  d'apoplexie  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées ,  des  ci- 
catrices dans  lesquelles  sont  réunis  les  dif- 
férents modes  de  cicatrisation  que  nous 
avons  signalés.  Une  portion  du  foyer  est 
convertie  en  kyste ,  la  voisine  en  un  tissu 
aréolaire  qui  se  continue  dans  une  tache 
linéaire,  jaunâtre,  cellulaire  et  dense. 
C'est  que  ces  organisations  morbides  sont 
toutes  trois  le  résultat  d'un  même  acte  ré- 
parateur qui  se  modifie  suivant  l'étendue 
et  la  disposition  des  désordres  que  le  tissu 
encéphalique  a  subis  par  l'extravasation  du 
sang.  »  (Gendrin,  loc.  cit.,  p.  472.) 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  con- 
naître les  propositions  générales  par  les- 
quelles M.  Durand  a  terminé  son  travail 
sur  la  réparation  des  foyers  sanguins. 

I.  «  Le  mode  le  plus  ordinaire  de  résorp- 
tion du  sang  épanché  dans  les  foyers  hé- 
morrhagiques  du  cerveau  est  le  suivant  : 
le  sang  se  convertit  en  une  matière  épaisse, 
boueuse  ,  d'aspects  divers  ,  qui  disparaît 
peu  à  peu,  plus  ou  moins  complètement, 
pour  faire  place  à  de  la  sérosité  jaunâtre, 
puis  décolorée. 

II.  »  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas, 
la  partie  solide,  fibrineuse  du  sang,  se  ré- 
duit en  noyau  dur,  environné  de  sérosité 
au  centre  de  laquelle  il  subit  un  travail 
graduel  de  résorption. 

III.  »  Dans  d'autres  cas,  fort  rares  aussi, 
le  sang  demeure  indéfiniment  en  nature  au 
sein  du  tissu  cérébral ,  dont  un  kyste  l'i- 
sole. 

IV.  »  Les  parois  des  foyers  hémorrhagi- 
ques  se  montrent  très  promptement  tapis- 
sées d'une  fausse  membrane  qui  ne  manque 
que  dans  des  cas  assez  rares  pour  être  con- 
sidérés comme  exceptionnels. 

V.  «  Les  traces  que  laissent,  après  la 
résorption  du  sang,  les  foyers  hémorrha- 
giques,  se  présentent  sous  trois  formes 
distinctes  : 

VI.  »  Cavités  larges,  béantes  à  la  coupe 
du  cerveau,  pleines  de  sérosité. 

IX. 


VII.  »  Cavités  à  parois  rapprochées, 
adhérentes  ou  non  ,  vides  ou  humectées  de 
sérosité. 

VIII.  »  Cicatrices. 

IX.  »  Ces  trois  états  anatomiques  suc- 
cèdent l'un  à  l'autre ,  comme  le  premier 
succède  à  la  résorption  du  sang. 

X.  »  La  réparation  des  foyers  hémor- 
rhagiques  comprend  donc  quatre  périodes 
avant  d'arriver  à  sa  complète  évolution. 

XI.  »  Mais  de  môme  qu'elle  reste  quel- 
quefois indéfiniment  à  sa  première  période, 
lorsque  le  sang  demeure  sans  s'être  laissé 
complètement  résorber,  de  même  elle  s'ar- 
rête le  plus  souvent  à  la  seconde,  et  sur- 
tout à  la  troisième ,  et  n'arrive  que  rare- 
ment à  la  dernière,  c'est-à-dire  à  l'état  de 
cicatrice  proprement  dite. 

XII.  »  II  n'est  permis  de  regarder 
comme  traces  de  foyers  hémorrhagiques 
réparés,  guéris,  cicatrisés...,  que  les  alté- 
rations comprises  dans  l'une  des  quatre 
formes  précédentes. 

XIII.  »  C'est  par  erreur  que  d'autres 
lésions  anatomiques  du  cerveau  avaient  été 
attribuées  à  la  cicatrisation  des  foyers  hé- 
morrhagiques. »  (  Durand -Fardel,  loc. 
cit.,  Archiv.  gén.  de  méd. ,  avril  ISi^.) 

Telles  sont,  considérées  en  général ,  les 
lésions  essentielles  qui  caractérisent  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  aux  différentes  épo- 
ques de  son  évolution.  Mais  avant  de  pas- 
ser à  l'étude  des  lésions  concomitantes, 
il  en  est  une  qu'il  est  indispensable  d'étu- 
dier avec  toute  l'attention  possible,  c'est 
celle  du  ramollissement  jaunâtre  que  nous 
avons  déjà  signalé,  auquel  M.  Rochoux  a 
donné  le  nom  de  Ramollissement  hémorrha' 
gipare,  et  qui,  si  les  observations  de  ce 
médecin  étaient  exactes,  aurait  plus  d'im- 
portance encore  qu'aucune  des  lésions  que 
nous  avons  passées  en  revue. 

M.  Rochoux,  en  signalant  pour  la  pre- 
mière fois  le  ramollissement  jaune  qui  en- 
toure l'épanchement  sanguin,  s'était  posé 
les  questions  suivantes  : 

«  Une  telle  altération  est-elle  simple- 
ment l'effet  du  séjour  du  sang?  Précède- 
t-elle  l'hémorrhagie?  La  dernière  opinion 
me  semble  la  plus  probable,  et  elle  n'es 
pas  infirmée  par  l'absence  de  symptômes 
précurseurs.  Ne  sait-on  pas  que  certaines 
lésions  organiques,  les  tubercules  du  pou 
mon  par  exemple,  font  de  très  grands  pro- 
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grès,  avanl  de  manifester  leur  existence 
par  quelque  dérangement  des  fonctions.  » 
(Roclioux  ,  Traité  de  V apoplexie,  1"  éd., 
p.  89.) 

Depuis  qu  il  a  écrit  ce  passage,  M.  Ro- 
cheux, comme  on  le  verra  dans  un  instant, 
n'a  fait  que  se  confirmer  dans  son  opinion; 
mais  on  va  voir  aussi  qu'il  n'a  pas  obtenu 
l'assentiment  de  tous  ses  confrères. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet 
M.  Gendrin  : 

«  Le  ramollissement  de  la  pulpe  céré- 
brale autour  des  foyers  hémorrhagiques  a 
été  considéré  comme  la  cause  immédiate 
de  l'hémorrhagie  ;  il  constituerait  une  lé- 
sion antécédente  dont  l'extravasation  du 
sang  serait  le  résultat. 

»  Il  est  vrai  qu'il  existe  très  souvent  aux 
limites  des  foyers  hémorrhagiques  céré- 
braux ,  un  ramollissement  plus  ou  moins 
étendu  de  la  pulpe  cérébrale  ;  mais  il  suffit 
d'étudier  avec  soin  la  nature  et  la  disposi- 
tion de  ce  ramollissement  pour  se  convain- 
cre qu'il  n'est  autre  chose  que  le  résultat 
de  la  dilacération  produite  par  le  sang  qui 
s'extravase  et  de  l'imbibition  dans  la  pulpe 
de  la  sérosité  de  ce  sang,  et  de  la  sérosité 
céphalo-rachidienne.  Le  ramollissement 
autour  du  foyer  existe  dans  le  sens  le  plus 
étendu,  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  de 
la  pulpe  dont  la  rupture  entraîne  l'hémor- 
rhagie; il  est  toujours  presque  nul  sur  la 
partie  des  parois  du  foyer  qui  correspon- 
dent aux  plans  intacts  et  parallèles  des 
fibres  nerveuses  du  cerveau  ;  il  est  toujours 
très  étendu  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  foyer,  qui  est  la  partie  déclive 
quand  le  malade  est  couché  en  supination 
la  tête  plus  ou  moins  élevée.  Le  ramollis- 
sement est  nul  ou  au  moins  très  limité  sur 
une  très  petite  étendue  de  la  périphérie  du 
foyer  quand  l'épanchement  ne  fait  qu'é- 
carter des  fibres  nerveuses.  Le  ramollis- 
sement n'existe  pas  ou  est  au  moins  très 
limité  à  la  surface  la  plus  externe  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  dans  les  foyers 
qui  naissent  de  ruptures  vasculaires  dans 
le  réseau  de  la  pie-mère.  On  n'observerait 
pas  tous  ces  rapports  entre  la  disposition 
du  sang  extravasé  et  le  ramollissement  si 
ce  dernier  n'était  pas  l'effet  de  l'extrava- 
sation. S'il  en  était  la  cause,  on  verrait  au 
contraire  l'épanchement  disposé  d'après 
le  ramollissement  antécédent,  et  l'on  ne 


manquerait  pas  d'observer  des  ramollisse- 
ments qui  seraient  hors  de  proportion  avec 
les  hémorrhagies  survenues  sur  une  partie 
de  leur  étendue  et  la  coïncidence  dans  le 
cerveau  de  ramollissements  sans  hémor- 
rhagie  et  de  ramollissements  avec  hémor- 
rhagie;  or,  les  ramollissements  qui  ap- 
partiennent à  une  autre  altération  cérébrale 
ne  se  montrent  presque  jamais  avec  des 
hémorrhagies  dans  une  partie  de  leur 
étendue,  de  même  qu'ils  ne  coïncident 
aussi  presque  jamais  avec  des  foyers  hé- 
morrhagiques existant  sur  un  autre  point 
du  cerveau. 

»  Si  le  ramoUissement  qui  se  trouve  au- 
tour des  foyers  hémorrhagiques  récents  ne 
peut  être  considéré  que  comme  le  résultat 
de  l'hémorrhagie  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
du  ramollissement  qui  se  trouve  autour 
des  foyers  hémorrhagiques  déjà  envahis 
par  l'inflammation  réparatrice.  Ce  ramol- 
lissement ,  qui  est  dans  quelques  cas  très 
étendu  et  qui  constitue  alors  la  trace  d'une 
véritable  cérébrite  secondaire  qui  a  sou- 
vent fait  périr  les  malades,  est  quelquefois 
la  cause  d'hémorrhagies  consécutives  qui 
viennent  terminer  subitement  et  par  une 
attaque   récente   une  apoplexie  dont  les 
premiers  accidents  avaient  été  heureuse- 
ment franchis.  Il  est  facile ,  dans  ces  cas , 
de  reconnaître  le  foyer  hémorrhagique  se- 
condaire dans  une  partie  du  foyer  primitif. 
Le  premier  foyer  a  des  parois  jaunâtres 
de  couleur  érugineuse  ;  il  présente  sou- 
vent les  vestiges  d'une  organisation   de 
cicatrice,  au  milieu  desquels  le  caillot  cen- 
tral est  plus  ou  moins  décoloré  ;  le  deuxième 
foyer,  au  contraire,  creusé  dans  la  partie 
de  la  pulpe  ramollie ,  se  continue  avec  le 
précédent  et  présente  un  caillot  demi- coa- 
gulé, d'une  couleur  foncée ,  ayant  dilacéré 
la  pulpe  cérébrale  déjà  ramollie,  de  manière 
à  augmenter  l'excavation  creusée  en  elle. 
Cette  pulpe  est  mélangée  et  comme  ma- 
laxée avec  du  cruor  rouge  brun,  qui  se 
montre  par  stries  et  par  gouttelettes  dissé- 
minées dans  son  épaisseur.  A  la  dissection 
du  cadavre  d'un  homme  mort  subitement 
avec  les  symptômes  d'une  apoplexie  fou- 
droyante,   trente-deux  jours  après   une 
première  attaque ,  nous  avons  constaté , 
dans  l'intervalle  et  en  dehors  du   corps 
strié  et  de  la  couche  optique,  un  foyer 
rempli   d'un  caillot  grisâtre,  entouré  de 
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pulpe  cérébrale  jaunâtre  ,  injectée  ,  pré- 
sentant sur  toute  la  surface  de  sa  paroi 
externe  une  couche  de  matière  albumineuse 
à  demi  organisée,  derrière  laquelle  on 
remarquait  les  principaux  ramusculesarté- 
riels  capillaires  qui  proviennent  des  ra- 
meaux de  la  cérébrale  moyenne.  La  con- 
tinuité de  ce  foyer  avec  le  ventricule  latéral 
s'établissait ,  à  sa  partie  interne,  par  un 
nouveau  foyer  anfractueux ,  dans  lequel  se 
trouvait  un  caillot  rouge ,  de  consistance 
gélatineuse ,  qui  se  continuait  avec  le  sang 
qui  remplissait  le  ventricule  latéral.  Toute 
l'épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale  au-des- 
sous de  ce  foyer,  en  y  comprenant  toute  la 
voûte  à  trois  piliers,  était  molle,  rougeâtre 
et  très  injectée,  comme  dans  la  cérébrite 
idiopathique.  Le  septum  lucidum  était 
rompu. 

»  L'hémorrhagie  cérébrale  peut  tirer 
son  origine  de  la  rupture  de  vaisseaux  d'un 
certain  volume;  dans  ce  cas  il  n'est  pas 
possible  d'admettre  de  ramollissement  an- 
técédent, d'autant  que  ces  hémorrhagies 
cérébrales  foudroyantes  ont  le  plus  souvent 
leur  siège  hors  du  cerveau ,  dans  ses  an- 
nexes ,  et  que  cet  organe  peut  n'être  pas 
compromis  dans  sa  texture. 

))  Un  homme  de  soixante- huit  ans  fut 
apporté  le  matin  à  l'hôpital  Cochin ,  sans 
connaissance,  dans  un  état  comateux.  Il 
avait  été  trouvé  dans  la  nuit  auprès  de  la 
porte  d'un  cabaret  où  on  l'avait  vu  secoucher 
vers  le  soir.  La  respiration  était  st'ertoreuse 
et  très  accélérée  ;  le  pouls  était  très  faible; 
lesmembres,  entièrement  paralysés,  étaient 
dans  un  état  de  flaccidité  complète.  Il  mou- 
rut dans  lajournée.Arouvertureducadavre, 
nous  constatâmesque  le  cuir  chevelu  ne  pré- 
sentait aucune  apparence  de  plaie  ni  de  con- 
tusion. Toute  la  base  du  cerveau  était  cou- 
verte par  un  caillot  de  sang  infiltré  dans  la 
pie-mère,  et  qui  enveloppait  jusqu'à  la  partie 
supérieure  des  lobes  du  cervelet  ;  ce  caillot 
pénétrait  dans  la  scissure  de  Sylvius  gau- 
che qu'il  remphssaiten  entier  et  qu'il  avait 
élargie;  le  sang  s'était  insinué  entre  les 
circonvolutions  du  lobe  moyen  et  du  lobe 
antérieur  gauche,  qui  étaient  fort  écartées. 
Le  caillot  infiltré  ne  s'étendait  pas  sur  la 
convexité  du  cerveau ,  où  les  circonvolu- 
tions étaient  aussi  fortement  déprimées 
que  lorsque  des  épanchements  séreux  ont 
dilaté  les  ventricules  latéraux.  Le  sang 


extravasé  n'avait  rompu  l'arachnoïde  sur 
aucun  point.  La  surface  des  circonvolu- 
tions les  plus  profondes ,  au  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius ,  était  rompue  et  dé- 
chirée jusqu'à  la  profondeur  de  trois  ou 
quatre  lignes.  Là  le  tissu  cortical  ramolli 
et  comme  malaxe  avec  le  sang  s'enleva  et 
fut  entraîné  par  le  jet  d'eau.  La  branche 
antérieure  de  l'artère  cérébrale  moyenne 
présentait  une  déchirure  longitudinale , 
comme  frangée,  qui  n'avait  pas  moins  de 
trois  lignes  de  longueur;  un  petit  caillot 
sortait  par  cette  déchirure  et  continuait 
dans  le  caillot  extérieur  le  cylindre  de  sang 
coagulé  qui  remplissait  l'artère.  Quelques 
plaques  d'incrustation  et  d'épaississement 
se  trouvaient  disséminées  dans  l'artère 
cérébrale  moyenne.  Nous  ne  pûmes  re- 
connaître s'il  s'en  trouvait  au  lieu  de  la 
rupture.  Les  ramifications  de  la  branche 
artérielle  rompue  furent  examinées  avec  le 
plus  grand  soin  pour  nous  assurer  si  elles 
n'étaient  point  obstruées  :  aucune  d'elles 
ne  se  trouvait  dans  cet  état.  Toutes  con- 
tenaient du  sang  ainsi  que  toutes  les  autres 
ramifications  artérielles  qui  rampent  dans 
le  tissu  de  la  pie-mère  à  l'extérieur  du 
cerveau.  Les  ventricules  ne  présentaient 
rien  d'insolite.  La  pulpe  cérébrale  était 
saine  dans  tout  le  cerveau  ;  elle  n'était 
point  à  rétat  de  congestion.  L'artère  cé- 
rébrale moyenne  du  côté  opposé  avait  aussi 
dans  ses  parois  quelques  incrustations  ; 
l'on  en  trouvait  aussi  quelques  unes  dans 
les  artères  carotides  externes  ;  les  autres 
artères  étaient  saines.  Le  cœur  n'était 
point  hypertrophié.  Le  parenchyme  du 
poumon  droit  était  emphysémateux  à  la 
i3ase  de  son  lobe  inférieur,  sur  le  bord  du- 
quel il  existait  un  appendice  de  vésicules 
dilatées  par  l'air,  du  volume  d'une  noix. 
Le  rachis  a  été  ouvert;  on  n'y  a  rien  re- 
marqué d'anormal. 

»  Il  serait  difficile  d'attribuer  ,  dans  ce 
cas,  l'hémorrhagie  quia  produit  l'apoplexie 
foudroyante  à  un  ramollissement  cérébral 
antécédent.  La  surface  des  circonvolutions 
profondes  en  rapport  avec  le  siège  immé- 
diat de  l'hémorrhagie  était  cependant  ra- 
mollie jusqu'à  une  certaine  profondeur  ; 
mais  l'artère,  au  lieu  oià  était  sa  rupture, 
est  en  entier  contenue  dans  le  réseau  cel- 
luleux  de  la  pie-mère,  et  le  ramollisse- 
ment de  la  surface  du  cerveau  était  évi- 
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demment  l'effet  de  l'extravasation  du  sang, 
qui ,  en  s'insinuant  dans  la  pie-mère  , 
avait  altéré  la  pulpe  cérébrale  adjacente.  » 
(  Gendrin  ,  Médecine  pratique  ,  tom.  I  , 
p.  479.) 

Voici  maintenant  comment  M.  Rochoux 
a  répondu  aux  arguments  qu'on  lui  a  op- 
posés depuis  la  publication  de  ses  pre- 
mières recherches. 

Après  avoir  fait  remarquer,  d'après  les 
auteurs  les  plus  recommandables,  qu'un 
grand  nombre  deruptures  d'organes  (cœur, 
poumons  ,  rate,  etc.  ),  sont  précédées  d'un 
ramollissement  de  ces  organes,  M.  Ro- 
choux s'exprime  en  ces  termes  : 

«  Par  un  travail  vicieux  de  nutrition , 
la  texture  de  l'encéphale,  de  même  que 
celle  de  beaucoup  d'autres  organes,  s'altère 
peu  à  peu ,  perd  graduellement  sa  consis- 
tance ,  sa  force  de  cohésion ,  et  un  instant 
arrive  où,  sous  le  simple  effort  du  sang  en 
circulation  dans  les  capillaires,  la  trame 
organique  se  déchire,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  L'influence  de 
cette  affection  texturale ,  en  tant  que  cause 
de  la  déchirure,  est  telle,  que  si  toutes  ces 
causes  réunies  peuvent  être  estimées  à 
vingt ,  elle  comptera  habituellement  à  elle 
seule  pour  dix-neuf  au  moins.  Au  reste  , 
c'est  à  riiémorrhagie  ainsi  produite  que 
je  réserve  exclusivement  le  nom  d'apo- 
plexie; les  symptômes  dits  apoplectiques 
ne  se  manifestent  qu'au  moment  où  elle  a 
lieu. 

»  On  combat  cette  théorie  avec  un  rai- 
sonnement et  un  fait;  le  raisonnement 
consiste  à  dire  que,  si ,  avant  la  déchirure 
de  l'encéphale,  il  y  avait  altération  de  son 
tissu,  l'attaque  d'apoplexie  serait  constam- 
ment annoncée  par  des  symptômes  pré- 
curseurs, tandis  qu'ils  manquent  presque 
toujours.  A  cela,  il  suffit  de  répondre  que 
tous  les  changements  moléculaires  qui  ont 
lieu  dans  l'économie  s'opèrent  sans  pou- 
voir être  signalés  autrement  que  par  les 
résultats  dépendant  de  leur  accomplisse- 
ment. Quant  au  fait  également  objecté,  il 
consisterait  dans  l'absence  assez  rare ,  il 
est  vrai,  de  tout  ramollissement  autour  des 
foyers  apoplectiques  ,  qui ,  quelquefois  , 
assure-t-on,  se  trouvent  au  milieu  d'un 
tissu  nerveux  parfaitement  sain. 

»    Ceux  qui  tiennent  ce   langage  ne 
voient  point  qu'en  faisant  nos  tissus  sus- 


ceptibles de  se  déchirer,  à  l'état  sain,  par 
l'action  de  causes  purement  intérieures,  ils 
supposent  dans  l'organisation  un  défaut  de 
force  qui,  s'il  était  réel,  rendrait  l'existence 
de  l'homme  impossible;  leur  opinion,  je  le 
déclare  sans  tergiverser ,  repose  sur  des 
observations  mal  faites.  Si,  avant  de  dire 
avoir  vu  le  ramollissement  hémorrhagi- 
pare  manquer,  ils  avaient  convenablement 
examiné  les  foyers  apoplectiques ,  en  les 
partageant  par  moitié,  au  moyen  d'une 
coupe  pratiquée  dans  toute  l'épaisseur  de 
leurs  parois ,  et  en  se  servant  d'un  filet 
d'eau  pour  les  vider  du  sang  épanché  ,  ils 
auraient ,  dans  tous  les  cas  ,  constaté  la 
particularité  que  voici  :  Immédiatement 
autour  des  caillots  de  sang,  à  la  surface  et 
dans  l'épaisseur  desquels  on  trouve  pres- 
que toujours  des  portions  plus  ou  moins 
altérées  de  substance  cérébrale,  se  pré- 
sente la  couche  interne  du  foyer  ,  épaisse 
de  '1  à  3  millimètres  au  plus ,  d'un  rouge 
brun  uniforme.  Du  côté  du  caillot ,  elle 
offre  des  lambeaux  flottants  de  tissus  ner- 
veux; d'autres  fois,  une  sorte  de  chevelu 
ou  de  gazon  épais ,  fortement  coloré  par 
le  sang.  A  cette  première  couche  en  suc- 
cède ordinairement  une  seconde ,  d'une 
épaisseur  environ  double ,  constituée  par 
un  poinlillé  plus  ou  moins  serré  de  sang 
filtré,  sous  forme  de  petites  masses  ou  par- 
celles arrondies.  Plus  en  dehors,  enfin  se 
trouve  une  troisième  couche  â  peu  près 
aussi  épaisse  que  la  seconde  ,  formée 
comme  elle  d'un  tissu  rare,  ayant  l'aspect 
peu  serré,  d'une  couleur  tirant  sur  le  jaune 
serin  très  clair,  et  ne  différant  de  la  couche 
à  laquelle  elle  succède  que  par  l'absence 
du  pointillé  hémorrhagique,  tandis  qu'ex- 
térieurement elle  se  confond  par  une  dé- 
gradation insensible  avec  la  substance  du 
cerveau  restée  saine, 

i>  Quoique  manifestement  ramollie  et  se 
laissant  facilement  déprimer  sous  la  chute 
du  même  filet  d'eau  qui,  sur  les  portions 
saines,  ne  produit  pas  le  mêmeeffet ,  le  tissu 
malade  n'est  pas  délayé;  entraîné  par  le 
liquide,  il  résiste  à  son  courant.  Quelque- 
fois on  trouve,  assez  loin  des  foyers  hé- 
morrhagiques ,  des  masses  plus  ou  moins 
considérables  de  ce  ramollissement,  qui 
môme  peut  se  rencontrer  sur  des  cadavres 
de  sujets  morts  d'affections  étrangères 
à  l'apoplexie.  J'ajoute  que ,  examiné  au 
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microscope,  il  ne  contient  jamais  de  pus. 
»  Quand ,  au  lieu  d'occuper  des  foyers 
profondément  situés  ,  l'hémorrhagie  s'ef- 
fectue à  l'extérieur  du  cerveau  ou  sur 
quelques  points  des  ventricules,  le  ra- 
mollissement hémorrhagipare  est  moins 
facile  à  reconnaître,  et  toujours  il  est 
moins  marqué.  La  chose  ne  doit  point  sur- 
prendre. En  effet ,  on  conçoit  sans  peine 
que  le  sang,  n'étant  alors  retenu  par  aucun 
obstacle,  peut ,  en  s'épanchant ,  entraîner 
avec  lui  la  portion  de  substance  cérébrale 
ramollie.  C'est  aussi  ce  qui  a  lieu,  et  on 
retrouve  toujours  des  portions  assez  con- 
sidérables mêlées  avec  les  caillots ,  sur- 
tout du  côté  où  elles  reposent  sur  la  dé- 
chirure. On  voit  là  une  véritable  perte  de 
substance,  une  espèce  d'érosion  que  sup- 
porte une  légère  couche  jaunâtre,  molle  et 
souvent  épaisse  tout  au  plus  d'un  demi- 
millimèlre. 

«Telles  sont,  à  l'exception  du  ramol- 
lissement non  suivi  d'hémorrhagie,  les  lé- 
sions que  ,  en  s'y  prenant  comme  il  faut , 
on  peut  toujours  constater  dans  l'apoplexie 
récente.  Quand  le  mal  se  prolonge,  on 
guérit,  ce  qui  arrive  peut-être  trois  fois 
sur  quatre  ;  elles  subissent  des  change- 
ments très  importants  à  faire  connaître 
avec  détails  ,  puisqu'il  règne  encore  plus 
d'un  dissentiment  à  leur  égard.  »  (Ro- 
choux  ,  Du  ramollissement  du  cerveau  et 
de  sa  curabilité ,  Archiv.  génér.  de  méd., 
novembre  1  844.) 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  géné- 
rale les  altérations  qu'on  observe  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  il  serait  intéres- 
sant d'examiner  si  ces  altérations  offrent 
quelques  modiflcations  ,  quelques  carac- 
tères spéciaux  suivant  les  diverses  parties 
de  l'encéphale  qu'elles  affectent.  Mais 
M.  Gendrin  est  le  seul  auteur  cjui  soit 
entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  circon- 
stanciés ;  nous  serons  donc  obhgés  de  nous 
borner  à  reproduire  ses  observations. 

«  Siège  de  Vhémorrhagie  interstitielle  cen- 
trale du  cerveau.  —  L'hémorrhagie  inter- 
stitielle centrale  du  cerveau  prend  nais- 
sance ,  soit  dans  l'épaisseur  du  tissu  céré- 
bral, soit  dans  le  fond  d'une  circonvolution 
ou  d'une  scissure.  Le  sang  s'extravase  en 
déclarant  la  substance  même  du  cerveau  , 
(jui  se  désorganise  par  l'interposition  suc- 


cessivement croissante  de  ce  fluide  dans 
sa  trame  molle  et  si  facile  à  déchirer. 

))  îiaijport  des  épanchements  de  sang 
avec  les  artères  cérébrales.  —  Les  foyers 
sanguins  considérables  commencent  au 
milieu  des  rameaux  ou  des  filets  artériels 
des  principales  divisions  d'une  des  artères 
cérébrales  que  l'on  retrouve  toujours  in- 
terposées dans  le  caillot  sanguin ,  et  dont 
on  peut  souvent  constater  la  rupture. 

»  Siège  des  épanchements  de  sang  dans 
l'épaisseur  du  cerveau.  —  C'est  presque 
toujours  des  divisions  profondes  de  l'artère 
cérébrale  moyenne  que  provient  l'épanche- 
ment  ;  aussi  son  siège  le  plus  habituel  est-il 
au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  ou  dans  la 
profondeur  des  anfractuosités  des  circonvo- 
lutions de  la  moitié  postérieure  du  lobe 
antérieur  ou  du  lobe  moyen.  En  écartant 
ces  circonvolutions  ,  on  arrive  au  foyer,  et 
l'on  reconnaît  qu'il  s'est  formé  de  dehors 
en  dedans ,  en  déchirant  la  substance  cor- 
ticale d'abord ,  et  ensuite  le  centre  médul- 
laire du  cerveau  ,  souvent  jusque  dans  le 
ventricule  latéral  correspondant.  La  cou- 
che optique  ,  et  surtout  le  corps  strié,  que 
l'on  a  considéré  comme  le  siège  habituel 
de  ces  épanchements,  sont  au  contraire 
souvent  épargnés ,  ou  au  moins  ne  sont 
détruits  qu'en  partie.  On  les  trouve  isolés 
et  énucléés  par  le  sang  qui ,  en  creusant 
un  foyer  autour  d'eux  et  en  dehors,  est 
arrivé  dans  les  ventricules  ,  dans  leur  in- 
tervalle ou  au-dessus  d'eux. 

«  Origine  immédiate  du  sang  épanché. 
—  C'est  sans  doute  parce  que  la  substance 
corticale  du  cerveau  reçoit  un  plus  grand 
nombre  de  rameaux  vasculaires  que  la 
substance  médullaire  adjacente  ,  et  aussi 
à  cause  du  nombre  également  très  consi- 
dérable de  ces  vaisseaux  autour,  au-des- 
sous et  dans  le  tissu  du  corps  strié,  que 
l'on  trouve  souvent  l'origine  de  l'épandie- 
ment  hém.orrhagique  dans  la  substance 
corticale  et  autour  du  corps  strié.  Cette 
origine  de  l'hémorrhagie  n'est  pourtant 
pas  constante ,  car  nous  avons  plusieurs 
fois  constaté  que  des  épanchements  dans 
le  centre  ovale  de  Vieussens  avaient  com- 
mencé dans  la  substance  médullaire  par 
la  rupture  de  faisceaux  vasculaires  qui 
proviennent  de  la  branche  antérieure  de  la 
cérébrale  moyenne  ;   toute   la  substance 
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grise  se  trouvait  alors  hors  des  limites  du 
foyer  et  était  saine. 

»  Les  rameaux  vasculaires  d'où  provient 
le  sang  extravasé  dans  la  pulpe  cérébrale 
sont  ordinairement  des  rameaux  de  troi  - 
sième  ordre  ;  ce  sont  ceux  qui ,  du  fond 
des  anfractuosités  ,  pénètrent  jusque  dans 
le  tissu  cérébral. 

»  Effet  du  mélange  du  sang  au  fluide  cé- 
phalo-rachidien. —  Le  sang  extravasé  dans 
le  ventricule  latéral  s'y  mêle  à  la  sérosité 
qu'il  y  rencontre ,  la  colore ,  et  pénètre 
souvent  avec  elle  dans  le  troisième  ventri- 
cule et  jusque  dans  le  quatrième  ;  il  vient 
même  quelquefois  se  montrer  sous  l'arach- 
noïde à  l'orifice  inférieur  du  calamus  scrip- 
torius.  Si  le  sang  s'est  infiltré  en  même 
temps  dans  le  réseau  de  la  pie-mère ,  il  s'y 
mêle  aussi  à  la  sérosité  qui  s'y  trouve  in- 
filtrée; il  la  colore  également,  et  fuse  avec 
elle  vers  les  parties  déclives ,  à  la  base  du 
cerveau  ,  et  même  autour  de  l'origine  du 
bulbe  rachidien. 

»  Dans  quelques  cas  ,  le  foyer  hémor- 
rhagique  creusé  dans  le  centre  ovale  de 
Vieussens ,  quoique  communiquant  avec  le 
ventricule  latéral,  n'y  verse  pas  le  sang 
qui  le  remplit  ;  le  caillot  déborde  alors  en 
partie  seulement  dans  le  ventricule  ,  qui 
se  trouve  distendu  par  de  la  sérosité  san- 
guinolente que  l'on  rencontre  en  même 
temps  en  excès  dans  les  troisième  et  qua- 
trième ventricules. 

»  Etat  des  parois  du  ventricule  quand 
le  sang  s'y  est  extravasé.  —  Autour  de 
ces  épanchements  sanguins  intraventricu- 
laires  ordinairement  considérables ,  les 
parois  du  ventricule  sont  désorganisées, 
déchirées  et  confondues  avec  le  caillot. 
Très  fréquemment  le  septum  lucidum  est 
détruit ,  et  le  foyer  comprend  ainsi  l'un  et 
l'autre  ventricule  latéral.  Dans  quelques 
cas,  le  sang  en  s'extravasant  a  même  di- 
lacéré  la  voûte  à  trois  piliers  ;  le  centre  du 
cerveau  n'est  plus  qu'un  vaste  foyer  com- 
prenant à  la  fois  les  trois  ventricules  céré- 
braux. 

»  Observations  cliniques  sur  des  hémor- 
rhagies  centrales  du  cerveau.  —  Il  nous 
serait  facile  de  rapporter  un  grand  nombre 
d'exemples  de  ces  hémorrhagies  centrales 
du  cerveau  ,  car  elles  ne  sont  rien  moins 
que  rares  ;  nous  nous  bornerons  aux  deux 
suivants  : 


»  Donnadieu,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
d'une  forte  constitution,  quoique  parais- 
sant débilité  par  la  misère  et  les  excès  de 
vin  ,  se  leva  le  30  janvier  \  833  comme  à 
son  ordinaire.  Sur  le  midi,  la  porte  de  sa 
chambre  étant  entr'ouverte ,  des  voisins 
furent  attirés  chez  lui  par  des  gémisse- 
ments qu'il  poussait.  Ils  le  trouvèrent  sur 
son  lit  entièrement  habillé,  et  même  ayant 
son  chapeau  sur  la  tête.  Il  ne  pouvait  ré- 
pondre aux  questions  qu'on  lui  adressait 
que  par  signes  et  par  les  monosyllabes 
oui  OU  non;  bientôt  il  perdit  entièrement 
connaissance.  On  l'apporta  à  trois  heures 
à  l'hôpital  Cochin.  Il  était  alors  couché  en 
supination  et  dans  le  coma,  les  extrémités 
inférieures  étaient  dans  l'extension  et  les 
yeux  fermés;  la  bouche  n'était  pas  déviée  ; 
la  commissure  gauche  des  lèvres  et  la  joue 
gauche  étaient  salies  par  des  matières  qu'il 
avait  vomies.  Les  bras  soulevés  retom- 
baient sur  le  lit  comme  des  masses  inertes  ; 
mais  lorsqu'on  les  pinçait,  le  malade  les 
retirait  l'un  et  l'autre  avec  force.  Les  pu- 
pilles étaient  également  immobiles  au  con- 
tact de  la  lumière,  celle  de  l'œil  droit  était 
resserrée,  et  celle  de  l'autre  œil  demi- 
dilatée.  La  déglutition  des  liquides  ingérés 
dans  la  bouche  ne  se  faisait  pas  ;  le  pouls 
était  plein  ,  lent  et  régulier  ;  la  respiration 
n'était  pas  altérée  ;  mais  sur  les  sept 
heures  et  demie  du  soir,  elle  devint  sterto- 
reuse.  La  mort  arriva  une  demi-heure 
après.  L'ouverture  du  cadavre  fut  prati- 
quée trente-six  heures  après  la  mort.  Les 
vaisseaux  superficiels  du  cerveau  étaient 
dans  un  état  de  congestion  considérable. 
Un  épanchement  de  sang  noir  grumeleux , 
demi-liquide ,  remplissait  les  deux  ventri- 
cules latéraux ,  qui  étaient  convertis  en 
une  seule  cavité  ;  il  n'y  avait  plus  de  trace 
de  septum  lucidum.  La  quantité  de  sang 
extravasé  était  d'au  moins  huit  onces.  Les 
parois  du  ventricule  latéral  gauche  étaient 
formées  par  une  couche  de  pulpe  cérébrale 
molle ,  désorganisée ,  malaxée  avec  le  sang 
dans  une  profondeur  d'au  moins  5  à  6  li- 
gnes. La  cavité  du  ventricule  gauche,  tant 
à  cause  de  la  dilatation  que  l'épanchement 
de  sang  lui  avait  imprimée  ,  qu'à  cause  de 
sa  destruction  par  ramollissement,  s'éten- 
dait presque  jusqu'à  la  surface  du  cerveau, 
surtout  antérieurement.  Le  ventricule  la- 
téral droit  présentait  les  mêmes  désordres 
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que  le  gauche,  seulement  ses  parois  étaient 
moins  profondément  désorganisées.  Les 
plexus  choroïdes ,  gorgés  de  sang ,  étaient 
baignés  par  le  sang  extravasé.  La  couche 
optique  et  le  corps  strié  droit  étaient  sains, 
mais  du  côté  gauche  ils  étaient  entière- 
ment compris  dans  la  désorganisation. 
Aux  limites  de  la  couche  de  tissu  cérébral 
malaxé  avec  le  sang ,  la  pulpe  devenait  su- 
bitement tout  à  fait  saine.  Les  troisième  et 
quatrième  ventricules  étaient  aussi  remplis 
de  sang  grumeleux  et  noir;  les  parois  de 
ces  cavités  étaient  aussi  malaxées  avec  le 
sang  à  plusieurs  lignes  de  profondeur.  Le 
sang  et  la  sérosité  sanguinolente  sortaient 
par  l'orifice  qui  termine  le  calamus  scrip- 
torius.  Le  tissu  du  cerveau  ,  du  cervelet  et 
de  la  protubérance  annulaire,  était  ferme, 
mais  présentait  une  multitude  de  goutte- 
lettes de  sang  ruisselant  de  ses  capillaires 
divisés.  Toutes  les  artères  cérébrales ,  jus- 
que dans  leurs  plus  petites  divisions,  étaient 
indurées  et  présentaient  dans  leurs  tuni- 
ques une  multitude  de  concrétions  calcai- 
res. On  suivait  aisément  les  divisions  ar- 
térielles depuis  la  scissure  de  Sylvius  jus- 
que dans  le  sang  qui  s'était  extravasé, 
mais  nous  ne  pûmes  distinguer  le  lieu 
précis  de  la  rupture  vasculaire  qui  avait 
produit  cette  hémorrhagie.  Le  cœur  était 
d'un  volume  considérable,  même  eu  égard 
à  la  haute  taille  du  sujet.  Ce  volume  était 
dû  à  l'hypertrophie  des  parois  du  ventri- 
cule gauche  qui  avaient  un  pouce  de  dia- 
mètre. Les  valvules  et  les  orifices  du  cœur 
étaient  sains.  Les  parois  de  l'aorte  étaient 
très  épaisses  ,  et  ce  vaisseau ,  dont  le  dia- 
mètre était  aussi  augmenté,  avait  sa  mem- 
brane interne  couverte  d'une  multitude 
d'aspérités  produites  par  des  concrétions 
osléo-cartilagineuses  ,  avec  des  fissures 
rugueuses,  irrégulièrement  disposées,  pro- 
duites par  des  érosions  évidentes  des  pla- 
ques indurées  qu'elle  contenait ,  ces  alté- 
rations se  prolongeaient  dans  les  artères 
principales  ,  et  surtout  dans  les  carotides, 
jusque  dans  leurs  plus  petites  divisions. 

1)  L'hémorrhagie  cérébrale  a  évidem- 
ment commencé,  chez  ce  sujet,  dans  l'é- 
paisseur de  la  pulpe  cérébrale ,  en  dehors 
de  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche  , 
dans  le  lobe  antérieur.  De  ce  point,  le  sang 
a  gagné  successivement  les  quatre  ventri- 
cules, désorganisant  leurs  parois,  brisant 


leurs  cloisons ,  et  convertissant  le  cerveau 
en  un  vaste  foyer  hémorrhagique.  Ces  dés- 
ordres étaient  suffisants  pour  déterminer 
rapidement  la  mort  du  malade  ;  aussi  est- 
elle  arrivée  en  huit  heures.  Il  est  remar- 
quable que  cette  extravasation  de  sang 
considérable  n'avait  pas  épuisé  la  conges- 
tion sanguine  des  vaisseaux  cérébraux  , 
qui  se  trouvaient  encore  sur  ce  cadavre 
gorgés  de  sang  au  plus  haut  degré.  Cette 
dernière  lésion  aurait  suffi  pour  motiver 
l'apoplexie  foudroyante.  » 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence 
la  seconde  observation,  qui  a  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  la  précédente. 

»  Hémorrhagie  de  la  protubérance  an- 
nulaire considérée  comme  lésion  constitutive 
de  r apoplexie  foudrotjante .  —  Dans  les  cas 
d'apoplexie  déterminée  par  les  hémorrhagies 
interstitielles  centrales  du  cerveau,  la  rapir- 
dite  du  développement  des  accidents  et  de 
leur  funeste  terminaison  s'explique  par  l'é^ 
tendue  des  désordres.  Le  même  résultat 
se  remarque  pour  des  lésions^beaucoup  plus 
circonscrites  quand  elles  ont  pour  siège 
une  partie  du  cerveau  où  elles  affectent 
des  faisceaux  nerveux  d'une  bien  plus 
grande  importance.  C'est  ainsi  que  l'épan- 
chement  de  sang  qui  résulte  d'une  hémor-r 
rhagie  dans  la  protubérance  annulaire  est 
une  des  altérations  qui  appartiennent  de 
la  manière  la  plus  directe  à  l'apoplexie  fou-^- 
droyante.  Ces  hémorrhagies  sont  fort 
rares.  On  n'en  trouve  dans  les  recueils 
d'observations  qu'un  petit  nombre  d'exem- 
ples qui  puissent  inspirer  de  la  confiance. 

»  Disposition  des  foyers  hémorrhagiques 
dans  la  protubérance  annulaire.  —  L'é- 
panchement  hémorrhagique  dans  la  protu- 
bérance annulaire  est  tantôt  circonscrit 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe ,  au  milieu 
des  couches  fibreuses  qui  le  constituent  ; 
tantôt  il  s'étend  au-delà  des  limites  de  la 
commissure  mésocéphalique.  Dans  tous  les 
cas,  les  couches  de  tissu  nerveux  au  milieu 
desquelles  s'est  accomplie  l'hémorrhagie, 
tout  comme  les  fibres  du  cerveau  dans  les 
foyers  hémorrhagiques  qui  s'accomplis- 
sent dans  leur  sein,  ont  été  déchirées  par 
le  sang  et  malaxées  avec  ce  fluide.  Cette 
altération  suffit  pour  déterminer  immédia- 
tement une  apoplexie  rapidement  mortelle. 
Il  faudrait  que  l'épanchement  fût  très 
faible  et  qu'il  n'occupât  qu'une  trèij  petite 
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partie  d'un  côté  dp  ia  protubérance  pour 
ne  pas  être  suivi  d'accidents  aussi  prompte- 
ment  funestes.  Entre  les  héniorrhagies  du 
mésocéphale  déjà  rares,  ces  dernières  ne 
font  que  de  peu  nombreuses  exceptions. 

»  L'épanchement  du  sang  dans  la  pro- 
tubérance cérébrale ,  au  lieu  d'y  creuser 
un  foyer,  peut  s'y  infdtrer  entre  les  cou- 
ches nerveuses  qui  forment  les  plans  du 
mésocéphale.  Cette  disposition  a  été  ren- 
contrée par  le  docteur  Howship,  après 
une  apoplexie  qui  devint  fatale  en  deux 
jours  (1). 

»  Limites  des  foyers  hèmorrhagiques  de 
la  jwotubérance  annulaire.  —  La  quantité 
de  sang  extravasé  dans  la  protubérance  ' 
annulaire  n'est  jamais  très  considérable. 
Le  volume  de  cette  partie  ne  serait  pas 
suffisant  pour  la  contenir;  aussi,  si  l'hé- 
morrhagie  fournit  du  sang  au-delà  de  ce 
qu'en  peut  contenir  te  foyer  qui  se  creuse 
à  mesure  que  l'épanchement  s'accomplit 
dans  la  protubérance  et  qui  la  convertit  en 
une  sorte  de  sac  ou  de  kyste,  ce  foyer  s'é- 
tend au-delà  des  limites  de  cette  partie. 
Tantôt  il  se  creuse,  de  bas  en  haut ,  dans 
l'un  des  pédoncules  cérébraux,  et  il  arrive 
ainsi  jusqu'au  sein  de  l'une  des  couches  opti- 
ques, comme  cela  existait  chez  lesujetd'une 
observation  recueillie  par  M.  Rocheux (2), 
dans  laquelle  on  trouve  la  coïncidence  avec 
l'hémorrhagie  de  la  protubérance  d'un 
épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ; 
ou  bien  il  se  fait  jour  dans  le  quatrième 
ventricule  qu'il  remplit  de  sang,  comme 
cela  est  arrivé  dans  un  fait  observé  par 
M.  Ollivier  (3),  et  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante  : 

»  Une  femme  de  quarante  ans  ,  d'une 
forte  constitution ,  était  devenue  sujette, 
depuis  huit  ans,  à  des  palpitations  et  à  des 
étouffements.  Elle  eut  ensuite,  à  une  année 
d'intervalle,  deux  attaques  d'apoplexie. Xa 
dernière  survint  après  un  accouchement 
rapide,  qui  avait  amené  l'expulsion  d'un 
enfant  mort.  Chacune  de  ces  attaques  fut 
précédéedecéphalalgie,d'étourdissements, 

(1)  J.  Abercrombie,  Des  maladies  de  l'encé- 
phale et  de  la  moelle  épinière,  trad.  par  A.-N.  Gen- 
drin,  deuxième  édiliou.  Paris,  i835,  p.  SgS. 

(2)  Recherches  sur  l'apoplexie,  deuxième  édit., 
i833.  Obs.  XVII,  p.  55. 

(3)  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  malti- 
d/es,  deuxième  éditiou,  p.  5rp. 


et  une  fois  de  vomissements  considérables. 
Elle  conserva  après  la  seconde  une  légère 
faiblesse  dans  la  jambe  gauche ,  qu'elle 
traînait  en  marchant.  Le  27  décembre 
'1832,  cette  femme  passa  la  journée  avec 
une  légère  céphalalgie  et  quelques  étour- 
dissements.  A  six  heures  du  soir,  elle  fut 
prise  de  vomissements  répétés.  A  sept 
heures  elle  tomba  subitement  sans  con- 
naissance. Un  médecin  lui  pratiqua  une 
saignée  et  lui  fit  appliquer  douze  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Elle  fut  apportée  à 
l'hôpital  dans  la  nuit.  Le  28  au  matin , 
nous  la  trouvâmes  dans  le  coma  le  plus 
profond ,  où  elle  était  tombée  immédiate- 
ment après  l'attaque.  La  respiration  était 
stertoreuse ,  la  bouche  était  entr 'ouverte 
et  non  déviée.  Une  salive  écumeuse  s'é- 
coulait par  les  commissures  des  lèvres  ; 
les  yeux  étaient  entr'ouverls  et  les  pupilles 
immobiles  sous  l'influence  de  la  lumière  ; 
les  membres  étaient  privés  de  mouvement, 
et  lorsqu'on  les  soulevait,  ils  retombaient 
comme  des  corps  inertes.  Les  muscles 
étaient  dans  le  relâchement  ;  la  peau  était 
chaude  et  sèche.  La  sensibilité  des  tégu- 
ments des  membres  droits  n'était  pas  en- 
tièrement éteinte,  car  lorsqu'on  les  pinçait, 
il  y  avait  comme  un  effort  pour  retirer  le 
membre,  mais  il  fallait  le  pincer  très  for- 
tement ;  sur  les  membres  gauches  et  la 
moitié  gauche  du  corps  la  sensibilité  était 
éteinte.  Le  pouls  était  sans  fréquence  et 
très  développé.  Une  saignée  de  dix  onces 
fut  pratiquée  immédiatement  et  réitérée 
dans  la  journée  sans  aucune  utilité.  La 
malade  resta  dans  le  coma  où  elle  était  de- 
puis l'invasion  de  la  maladie,  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  au  bout  de  vingt-deux 
heures.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous 
trouvâmes  dans  l'épaisseur  de  la  protubé- 
rance annulaire  un  caillot  de  sang  extra- 
vasé du  volume  d'une  noix.  Ce  caillot  se 
prolongeait  jusque  dans  la  cavité  du  qua- 
trième ventricule,  avec  lequel  il  communi- 
quait; le  tissu  de  la  protubérance  dilacéré, 
immédiatement  en  contact  avec  ce  caillot, 
était  mou ,  pénétré  de  sérosité  et  de  ma- 
tière colorante  du  sang  et  diffluent  sous 
un  filet  d'eau  jusqu'à  trois  ou  quatre  lignes 
de  profondeur.  Dans  l'épaisseur  de  la  cou- 
che optique  droite  se  trouvait  une  petite 
cavité  qui  aurait  pu  recevoir  une  fève  de 
haricot;  elle  était  tapissée  par  une  tunique 
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séreuse  très  ténue  ;  elle  était  vide.  Entre 
la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  même 
côté,  nous  rencontrâmes  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale un  caillot  sanguin  du  volume  d'une 
noisette  ,  d'une  consistance  comme  gélati- 
neuse, en  partie  décoloré  ;  la  pulpe  céré- 
brale autour  de  ce  caillot  était  molle,  jau- 
nâtre, et  diffluente  jusqu'à  trois  lignes  de 
profondeur.  Une  pseudo-membrane  très 
molle,  d'une  structure  comme  réticulée, 
revêtait  immédiatement  les  parois  de  ce 
foyer;  elle  était  très  peu  adhérente  à  la 
pulpe  cérébrale  ramollie,  et  elle  se  déchira 
avec  une  si  grande  facilité  que  nous  ne 
pûmes  constater  si  elle  tapissait  tout  le 
pourtour  du  foyer.  Dans  l'hémisphère 
gauche,  antérieurement ,  supérieurement, 
et  un  peu  en  dehors  du  corps  strié,  la 
pulpe  cérébrale,  dans  une  partie  du  vo- 
lume d'une  aveline,  avait  une  couleur 
jaune  légèrement  rougeâtre.  Elle  paraissait 
du  reste  à  l'état  sain.  Les  ventricules  cé- 
rébraux ne  contenaient  pas  de  sérosité.  La 
pulpe  cérébrale  était  généralement  peu 
ferme;  elle  ne  présentait  d'ailleurs  aucune 
trace  de  congestion  sanguine  dans  ses  ca- 
pillaires. Toutes  les  artères  cérébrales, 
jusqu'à  leurs  plus  petites  ramifications  , 
étaient  indurées  et  parsemées  de  concré- 
tions ostéo-calcaires  jaunâtres,  qui  aug- 
mentaient par  place  l'épaisseur  des  arté- 
rioles,  et  leur  donnaient  un  aspect  moni- 
liforme.  Nous  ne  pûmes  cependant  recon- 
naître de  rupture  d'artérioles  autour  du 
caillot  sanguin  de  la  protubérance.  Les 
indurations  des  tuniques  artérielles  s'éten- 
daient des  artères  encéphaliques  dans  les 
troncs  artériels  et  jusque  dans  l'aorte  à 
son  origine.  Cette  grosse  artère  était  épais- 
sie dans  ses  parois,  et  les  plaques  indurées 
et  incrustées  qui  se  trouvaient  dans  son 
épaisseur  avaient  celle  d'une  ligne  à  une 
ligne  et  demie.  Les  parois  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  hypertrophiées,  avaient 
huit  lignes  d'épaisseur  au  moins;  ce  ven- 
tricule était  devenu  pyriforme;  ses  co- 
lonnes charnues  atrophiées  étaient  presque 
entièrement  effacées. 

»  Forme  de  l' hémorrhagie  du  cervelet 
selon  les  apoplexies.  —  L'hémorrhagie  du 
cervelet  n'est  pas  moins  rare  que  celle  de 
la  protubérance  annulaire. 

»  Comme  l'hémorhragie  cérébrale,  elle 
n'est  rapidement  mortelle  que  lorsqu'elle 
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désorganise  le  centre  de  l'organe.  Quand 
elle  est  limitée  à  une  partie  circonscrite 
de  la  moitié  de  cet  organe,  elle  ne  déter- 
mine qu'une  paraplexie  plus  ou  moins 
grave,  à  moins  que  le  foyer  apoplectique 
n'ait  un  certain  volume  relativement  à  ce- 
lui du  cervelet. 

»  Morgagni  a  rapporté  deux  observa- 
tions sur  cette  hémorrhagie.  Dans  un  cas, 
la  mort  est  arrivée  en  peu  d'instants  ;  dans 
l'autre,  elle  est  survenue  au  bout  de  seize 
heures  ;  mais  l'un  et  l'autre  sujet  est  resté 
privé  de  mouvement  et  de  sentiment  d'une 
manière  complète  et  dans  le  coma  jusqu'à 
la  mort.  11  est  remarquable  que  dans  ces 
deux  cas  on  trouva  à  l'ouverture  du  ca- 
davre des  épanchements  multiples.  Dans 
un  sujet,  il  y  avait  un  caillot  de  sang  dans 
chaque  lobe  du  cervelet ,  et  deux  gru- 
meaux dans  le  ventricule  latéral  droit  du 
cerveau;  dans  l'autre,  le  ventricule  latéral 
gauche  du  cerveau  était  rempli  de  sang  ; 
le  ventricule  droit  et  le  quatrième  ventricule 
étaient  pleins  de  sérosité  sanguinolente  ; 
un  foyer  considérable  de  sang  grumeleux 
se  trouvait  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 
On  ne  put,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  trouver 
l'origine  de  ces  hémorrhagies  (1). 

»  Abercrombie  rapporte  le  fait  d'une 
sage-femme  de  soixante-dix  ans  qui  fut 
subitement  frappée  d'une  apoplexie  qui  la 
jeta  dans  le  coma,  dont  elle  mourut  au 
bout  de  quarante  heures.  On  ne  trouva  à 
l'ouverture  de  son  cadavre  d'autre  altéra- 
tion qu'un  caillot  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon  dans  le  lobe  du  cervelet  (2). 

»  Après  les  apoplexies  cérébelleuses,  la 
présence  de  l'épanchement  du  sang  et  l'al- 
tération de  la  pulpe  nerveuse  à  son  pour- 
tour se  trouvent  toujours  avec  les  mômes 
formes  et  disposées  de  la  même  manière 
que  les  épanchements  sanguins  qui  sur- 
viennent dans  le  tissu  des  hémisphères  cé- 
rébraux. 

»  Rareté  des  observations  sur  les  hé- 
morrhagies rachidiennes.  —  Les  hémor- 
rhagies rachidiennes  ne  sont  guère  con- 
nues que  par  de  rares  observations,  qui, 
pour  la  plupart,  ont  été  recueillies  'avec 
trop  peu  de  précision  pour  permettre  de 
donner  une  description  exacte  des  altéra- 

fi)  De   sed.  et  caus.    morb.,  etc.,  epist,  ii  , 
art.  2î.  —  Epist.  lx,  art.  5. 
(a)  Loc,  cit.  Obs.  cxiv,  p.  54 1. 


42 


MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE. 


lions  qui  se  rapportent  à  ces  hémorrhagies 
qui  semblent  constituer  l'une  des  formes 
le  plus  rapidement  funestes  de  l'apoplexie 
foudroyante,  et  qui  cependant  peuvent 
aussi  se  produire  sans  déterminer  rapide- 
ment la  mort. 

»  Hémorrhagie  rachidienne  dont  le  pro- 
duit est  imité  au  sommet  du  rachis.  —  La 
forme  la  plus  simple  de  l'hémorrhagie  ra- 
chidienne est  celle  dont  les  produits  s'ac- 
cumulent autour  du  bulbe  rachidien ,  à 
l'origine  supérieure  du  canal  vertébral. 
Nous  n'en  connaissons  qu'un  exemple  re- 
cueilli par  le  docteur  Hennen  sur  un  sol- 
dat qui  fut  pris  subitement  d'un  étourdis- 
sement,  suivi  immédiatement  de  la  chute 
du  corps.  Aussitôt  qu'il  fut  relevé,  il  se 
plaignit  d'une  violente  céphalalgie  et  de 
■faiblesse,  et  il  vomit;  il  conservait  d'ail- 
leurs toute  sa  sensibilité;  mais  il  avait 
perdu  le  mouvement  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures.  Il  était  très  pâle  ; 
son  pouls  était  petit  et  languissant.  On  le 
porta  à  l'hôpital;  il  y  demanda  de  l'eau 
froide,  qu'il  but;  il  sembla  revenir  de  sa 
faiblesse,  mais  il  restait  très  pâle.  Quel- 
ques minutes  après,  ses  yeux  devinrent 
fixes;  il  fit  de  profondes  inspirations,  et 
mourut  en  moins  de  deux  minutes.  Le  cer- 
veau ne  présenta  rien  d'anomal  ;  les  vais- 
seaux du  cervelet  étaient  très  engorgés. 
Au-dessous  de  cet  organe  se  trouvait  un 
caillot  de  sang  du  poids  de  deux  onces  en- 
viron, qui  entourait  le  trou  occipital  (l). 

y>  Ce  fait  n'est  pas  présenté  avec  des  dé- 
tails suffisants  pour  faire  apprécier  toute 
l'importance  de  la  lésion  encéphalique. 
Ainsi  l'on  se  demande  si  le  rachis  a  été 
ouvert  et  si  le  caillot  qui  se  trouvait  au- 
tour du  trou  occipital  à  l'origine  supérieure 
de  la  moelle  ne  descendait  pas  dans  tout 
le  canal  rachidien  ;  mais  il  n'en  résulte  pas 
moins  que  le  sang  extravasé  ne  se  trou- 
vait pas  au-dessus  du  bulbe  rachidien; 
que  les  nerfs  qui  portent  l'incitation  aux 
muscles  du  pharynx ,  du  larynx  et  aux 
muscles  de  la  tête  ,  avaient  conservé  leur 
action  ,  puisque  le  malade  a  pu  parler,  de- 
mander à  boire  et  avaler  les  boissons.  Les 
symptômes  morbides  sont  restés  limités 
aux  parties  du  système  nerveux  qui  pro- 
viennent du  cordon  vertébral  au-dessous 

(i)  J.  Abercromlïie,  loe.  cit.  Obs.  cxv,  p. 542. 


de  la  huitième  paire.  Il  y  a  donc  eu  un 
rapport  exact  entre  les  symptômes  de  la 
maladie  et  le  siège  du  mal  ;  il  y  a  eu  aussi 
un  rapport  immédiat  entre  la  forme  des 
accidents  et  la  nature  du  mal.  »  (Gendrin, 
lac.  cit.,  t.  I ,  p.  447.) 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur 
les  hémorrhagies  rachidiennes,  qui  ne  doi- 
vent nous  occuper  ici  que  secondairement. 
Toutefois,  nous  devons  dire  que  toutes  les 
observations  qui  en  ont  été  publiées  sont 
assez  incomplètes  pour  qu'il  soit  fort  diffi- 
cile de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  siège 
précis  des  épanchements,  sur  les  désordres 
anatomiques  qui  les  accompagnent  et  les 
suivent.  Parmi  ces  observations,  une  seule, 
qu'on  doit  à  M.  Cruveilhier,  fait  grande- 
ment exception,  et  ofi're  un  tel  intérêt  que 
nous  croyons  devoir  la  rapporter  textuelle- 
ment. 

«  Un  étudiant  en  médecine  ,  âgé  de 
trente-six  ans  ,  fut  pris,  le  1 0  décembre, 
d'une  douleur  vive  à  la  nuque,  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cer- 
vicales. En  trois  ou  quatre  jours  cette  dou- 
leur s'étendit  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures,  qui  furent  successivement 
paralysées.  Il  y  avait  paralysie  complète 
du  tronc,  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  l'ab- 
domen était  tendu ,  météorisé  ;  l'urine  ne 
pouvait  être  extraite  qu'à  l'aide  du  cathé- 
ter; le  malade  se  plaignait  d'un  peu  de 
céphalalgie.  Le  '1*''  janvier  M.  Duméril 
reconnut  l'état  suivant,  qui  se  maintint 
sans  aucun  changement  jusqu'à  la  mort. 

»  Le  malade  était  immobile,  étendu  sur 
son  lit;  la  tête,  inclinée  vers  l'épaule  droite, 
ne  pouvait  être  dérangée  sans  douleur  de 
cette  position.  Le  visage  était  calme  et  le 
pouls  régulier ,  quoique  assez  fort  ;  il  n'y 
avait  pas  de  céphalalgie,  la  respiration  et 
les  autres  fonctions  des  viscères  se  faisaient 
bien.  Il  y  avait  des  douleurs  très  vives  dans 
le  bras  droit,  principalement  dans  l'articu- 
lation de  l'épaule  ;  ce  bras  présentait,  dé- 
puis quelques  jours  seulement,  quelques 
contractions  musculaires  extrêmement  bor- 
nées ;  tout  le  reste  du  corps ,  y  compris 
l'extrémité  supérieure  gauche,  était  com- 
plètement privé  de  mouvement  et  de  sen- 
sibilité. La  pression  était  douloureuse  dans 
la  région  du  cou  ,  au  niveau  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres.  La  chaleur  était 
égale  partout  ;  l'excrétion  des  urines  était 
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involontaire  ;  celle  des  fèces  l'était  aussi 
lorsqu'on  parvenait  à  la  provoquer  à  l'aide 
des  lavements ,  malgré  une  opiniâtre  con- 
stipation. Le  malade  accomplissait  complè- 
tement toutes  ses  fonctions  cérébrales ,  et 
ne  paraissait  susceptible  que  d'impressions 
gaies.  Il  resta  dans  le  même  état  jusque 
vers  le  milieu  de  janvier  ;  alors  il  maigrit 
et  s'affaiblit  sensiblement ,  sans  concevoir 
d'inquiétude  sur  l'issue  de   sa  maladie. 
D'énormes  escarres  détachées  du  sacrum 
avaient  dénudé  cet  os  et  répandaient  une 
odeur  fétide.  L'appétit  disparut.  Le  '17,  il 
y  eut  un  vomissement  abondant  de  sang 
noirâtre.  Le  18,  la  mort  arriva  après  qua- 
rante jours  de  maladie.  Quatre  à  cinq  ans 
auparavant ,  cet  homme  avait  eu  une  pre- 
mière atteinte  d'une  pareille  affection  ;  il 
avait  été  pris  d'une  vive  douleur  au  cou,  à 
la  suite  de  laquelle  il  avait  eu  de  la  gêne 
dans   les  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches.  Il  fut  guéri  complètement 
en  trois  mois,  et  toute  trace  d'incommodité 
avait  complètement  disparu.  A  la  dissec- 
tion du  cadavre,  on  reconnut  au  travers  de 
la  pie-mère,  après  avoir  ouvert  le  fourreau 
rachidien  ,  au  niveau  de  l'origme  des  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  paires  cervi- 
cales du  côté  gauche,  une  tumeur  violâtre 
du  volume  d'une  grosse  amande.  Les  fais- 
ceaux postérieurs  de  la  moitié  gauche  de 
la  moelle  étaient,  à  ce  niveau,  pénétrés  de 
sang,  légèrement  soulevés,  dissociés  et  non 
déchirés.  Le  foyer  sanguin  se  prolongeait 
en  dehors  entre  les  racines  antérieures  et 
les  racines  postérieures  des  paires  cervi- 
cales indiquées  ;  il  les  soulevait ,  les  écar- 
tait et  leur  donnait  une  teinte  violacée, 
mais  il  n'avait  point  altéré  leur  continuité. 
Vu  antérieurement ,  le  foyer  apoplectique 
présentait  une  saillie  bien  plus  considérable 
que  postérieurement;  il  ne  dépassait  cepen- 
dant pas  aussi  la  ligne  médiane ,  qui  était 
déjetée  à  droite.  Le  sang  semblait  être  à 
nu  sur  la  pie-mère  ;  il  n'y  avait  pas  seu- 
lement dissociation  des  fibres  des  faisceaux 
antérieurs  ;  il  y  avait  déchirure,  disparition 
de  ces  fibres,  et  les  filets  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  ,  teints  de  sang ,  parais- 
saient réduits  à  leur  névrilème.  La  moelle 
étant  fendue  en  arrière  dans  toute  sa  lon- 
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gueur,  on  reconnut  que  la  substance  grise 
avait  été  remplacée  par  du  sang  concret , 
qui  occupait  toute  la  longueur  du  cordon 
rachidien ,  depuis  le  collet  du  bulbe  d'ori- 
gine jusqu'au  bulbe  de  terminaison  ;  en 
sorte  que  la  moelle  épinière  tout  entière 
était  convertie  en  un  canal  plein  de  sang. 
C'était  au-dessus  et  au-dessous  du  foyer 
apoplectique  que  la  quantité  de  sang 
épanché  était  le  plus  considérable  ;  elle 
allait  en  diminuant  à  partir  du  foyer  jusqu'à 
l'extrémité  inférieure  de  la  moelle.  Ce  sang 
offrait  tous  les  caractères  d'un  épanchement 
récent,  mais  les  parois  du  canal  dans  le- 
quel il  était  contenu  présentaient  une  cou- 
leur jaune  serin,  indice  non  équivoque  d'un 
épanchement  ancien.  Quant  au  foyer  apo- 
plectique ,  il  était  extrêmement  compacte , 
formé  d'une  trame  cellulo-fibreuse  très 
dense,  d'une  couleur  où  se  mêlaient,  avec 
des  nuances  diverses  ,  le  jaune  orangé  et 
le  brun  marron  ;  les  mailles  de  cette  trame 
étaient  remplies  par  du  sang  concret  très 
noir.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  ta- 
pissés dans  toute  leur  étendue  par  du  sang 
noir  morcelé  ,  décomposé  ,  au-dessous  du- 
quel on  trouvait  les  parois  dans  un  état 
complet  d'intégrité,  soit  pour  la  couleur, 
soit  pour  la  consistance.  Les  autres  organes 
étaient  sains.  »  (Cruveilhier,  Anat.  path, 
du  corps  humain,  S'^  livraison;  et  Journ. 
gén.  de  méd.,  avril  1829,  t.  CIX,  p.  437.) 

Nous  aurions  encore  à  considérer  les 
caractères  de  l'épanchement  dans  les  ven- 
tricules et  les  méninges  ;  mais  ces  variétés 
méritent  une  mention  à  part. 

Du  siège  de  Vhémorrhagie.  — Nous  ve- 
nons de  voir,  d'après  M.  Gendrin ,  les  ca- 
ractères que  présente  l'épanchement  sui- 
vant les  sièges  divers  qu'il  affecte  ;  il  est 
important  maintenant  de  déterminer  dans 
quelle  proportion  de  fréquence  il  affecte 
ces  divers  sièges.  Déjà  Morgagni  [Desed.  et 
caus.  morb.  Epist.  anat.  med.,  III,  art.  1  8), 
qui  le  premier  s'est  occupé  de  cette  ques- 
tion ,  était  arrivé  à  des  données  très  rap- 
prochées de  la  vérité  ;  mais  depuis,  on  a 
poussé  plus  loin  l'exactitude ,  et  les  trois 
tableaux  suivants,  dont  les  deux  premiers 
appartiennent  à  M.  Rocheux  et  le  troisième 
à  M.  Andral,  laissent  peu  à  désirer. 
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TREMLEU  TABLEAU. 

Indication  du  siège  de  l' kémorrhagie  suivant  les  côtés  et  les  portions  des  centres 
nerveux  quelle  affecte. 

'Dans  l'intérieur  du  corps  strié 41 

Dans  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  hors  du  ven- 
tricule    4 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 2 

I  Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique 1 

'Cerveau.  .   .   ./Dans  la  couche  optique 1  >  22 

'='^^                          jDans  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'hémisphère  [ 

'     (lobule) Il 

^  *                        '  Dans  le  lobe  moyen 11 

Dans  la  partie  postérieure  de  Thémisphère ,  commu-  ; 

niquant  avec  le  ventricule 1  /' 

\Cervelet.  .   .   ,    Dans  le  lobe  latéral •      2 

/Dans  l'intérieur  du  corps  strié 6' 

/  '  Dans  la  partie  externe  du  corps  strié 1 

l  Dans  la  partie  moyenne  de  Thémisphère 4 

ïSous  le  corps  strié 3, 

I  Dans  la  couche  optique 1 

„   I Cerveau.  .   .   .<(  Dans  la  couche  optique  ,  communiquant  avec  le  ven-  V  '39 

'     tricule 1 

'Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère,  hors  du 

ventricule S 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère ,  s'ouvrant 

dans  le  ventricule 4^ 

VCervelet.  .   .   .    Dans  le  lobe  latéral 2 

/  /Dans  les  deux  hémisphères,  principalement  le  droit.  .       2\. 

Dans  les  corps  striés  également 2 

4  Dans  la  partie  antérieure  et  interne  des  hémisphères.        1 
P  )  Dans  le  corps  strié  droit  et  la  couche  optique  gauche.       1 

■  '   ■   "  Dans  le  corps  strié  droit  et  la  face  interne  et  posté- 

t^  /  f      rieure  du  ventricule  gauche 1 

Dans  la  partie  postérieure  des  hémisphères ,  s'ouvrant 

dans  les  ventricules 1 , 

Q  .  Cervelet  dans  les  deux  lobes 2 

Protubérance  annulaire 2 

Protubérance  annulaire  ,  s' étendant  à  la  couche  optique 1 

.Moelle  allongée 4 
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DEUXIÈME  TABLEAU. 

Indication  du  siège  de  V hémorrhagie  sans  dislinction  de  côté. 

/Dans  le  corps  strié  Y  Dans  le  corps  strié 26 

la  couche  optique  \  Dans  la  couche  optique 3 

et  le  voisinage     j  Dans  le  corps  strié  et  dans  la  couche  opti- 

de  ces  parties.    \     que 1  J 

ÎDans  la  partie  moyenne  des  hémisphères.  7\ 
Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère, 

avec  déchirure  des  ventricules 6 

Dans  l'hémisphère  en  dedans  et  en  avant.  2 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère.  2 

Dans  l'hémisphère  en  dedans  et  en  arrière.  3 
Dans  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère, 

avec  déchirure  des  ventricules 1 

Dans  le  lobe  moyen 1 

Cervelet Dans  les  lobes  latéraux 6 

T,    ,  ,  ,                   ,  .                (Dans  la  protubérance  annulaire  seule  .   .  2") 

Protubérance  annulaire.  .   .  .ic-.    ^     ^  i       i           u       .•  .  ^     3 

(S  étendant  dans  la  couche  optique  ....  1  j 

Moelle  allongée 4 
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TROISIÈME  TABLEAU. 

Siège  de  l'hémorrhagie  considérée  dans  les  diverses  parties  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Dans  la  partie  des  hémisphères  cérébraux  situés  au  niveau 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques  et  à  la  fois  dans 

ces  deux  corps 202 

Dans  les  corps  striés : 61 

Dans  les  couches  optiques 35 

Dans    la    partie  des   hémisphères    située   au-dessus   du 

centre  ovale  de  Vieussens 27 

Dans  les  lobes  latéraux  du  cervelet 16 

Au-devant  des  corps  striés 10 

Dans  le  mésocéphale 9 

Dans  la  moelle  épinière 8 

Dans  les  couches  optiques  (  lobe  postérieur  ) 7 

Dans  le  lobe  médian  du  cervelet 5 

Dans  les  pédoncules  du  cerveau  .  .   .   .' 3 

Dans  un  pédoncule  du  cervelet 1 

Dans  les  éminences  olivaires \ 

Dans  la  glande  piiuitaire i 

Dans  les  parties  blanches  centrales 0 
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Cestableauxn'ontpasbesoindecommen-  est  la  partie  affectée;  auparavant,  il  nous 

taires;  ils  indiquent  suffisamment  quelles  reste  à  étudier  les  lésions  que  l'on  rencontre 

?oiit  les  parties  de  l'encéphale  qui  sont  le  le  plus  souvent  avec  l'hémorrhagie,  et  dans 

plus  prédisposées  à  l'épanchement.  Nous  lesquelles  on  a  souvent  trouvé  avec  raison 

aurons  à  examiner  plus  tard  s'il  est  possi-  les  causes  de  l'épanchement. 
ble,  pendant  la  vie,  de  diagnostiquer  quelle 
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«  L'altération  la  plus  immédiatement 
liée  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  dit  M.  Gen- 
drin,  est,  sans  contredit ,  la  rupture  des 
artères  encéphaliques.  Cette  rupture  existe 
toujours,  mais  elle  est  souvent  difficile  à 
constater.  Cela  dépend  d'abord  de  la  té- 
nuité considérable  des  artérioles  rompues, 
et  ensuite  de  la  désorganisation  plus  ou 
moins  étendue  de  la  pulpe  cérébrale  autour 
du  foyer. 

»  Les  artérioles  qui  fournissent  le  sang 
qui  s'extravase  sont  le  plus  souvent  des 
rameaux  de  quatrième  ou  cinquième  ordre, 
rarement  de  plus  d'un  tiers  de  ligne  de 
diamètre.  On  peut,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  reconnaître  leur  rupture  en  déta- 
chant avec  beaucoup  de  lenteur ,  par  la 
percussion  d'un  très  petit  filet  d'eau,  le 
sang  coagulé  des  parois  du  foyer  auxquelles 
il  adhère.  On  suit  ainsi  les  artérioles  de- 
puis leur  origine  jusque  dans  le  caillot.  On 
les  voit  entourées,  à  leurs  extrémités,  d'un 
détritus  du  caillot.  Leur  interruption  brus- 
que dans  le  centre  de  ces  dernières  par- 
celles du  sang  extravasé ,  et  la  présence 
de  stries  fibrineuses  qui  semblent  prolon- 
ger ces  extrémités  vasculaires  dans  le  cail- 
lot ,  ne  laissent  pas  de  doute  cpi'il  ne  se 
soit  établi  une  continuité  entre  le  caillot, 
résultat  de  l'extravasation ,  et  le  sang  qui 
traversait  ces  artérioles.  11  est  rare  que 
cette  disposition  ne  se  trouve  que  pour 
une  seule  artériole;  elle  est  ordinairement 
commune  à  toutes  les  ramifications  d'un 
faisceau  de  plusieurs  de  ces  petits  vaisseaux 
nés  tous  de  la  même  branche  vasculaire. 
On  conçoit  aisément  que  l'on  ne  peut  arri- 
ver à  constater  l'origine  du  sang  extravasé 
et  les  rameaux  vasculaires  rompus,  que 
lorsque  la  mort  arrive  peu  de  temps  après 
l'accomplissement  de  l'hémorrhagie. 

V  La  disposition  des  épanchements  de 
sang,  à  l'égard  des  vaisseaux  du  cerveau, 
sufflt,  dans  les  cas  où  la  rupture  des  capil- 
laires ne  peut  être  immédiatement  recon- 
nue, pour  montrer  quelle  a  été  l'origine  de 
l'épanchement. 

»  Tous  les  foyers  hémorrhagiques  encé- 
phaliques sont ,  dans  la  portion  du  caillot 
qui  a  le  plus  de  densité  ,  en  rapport  avec 
des  faisceaux  vasculaires  qui  pénètrent 
jusque  dans  le  caillot,  et  qui  lui  constituent 
comme  un  pédoncule.  Presque  toujours 
aussi  le  foyer  s'est  étendu  sur  le  tra- 
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jet  des  faisceaux  vasculaires  en  remontant 
vers  leur  origine.  C'est  ainsi  que  les  épan- 
chements de  sang ,  qui  occupent  le  siège 
le  plus  fréquent  de  ces  lésions  dans  le  cer- 
veau, la  partie  profonde  du  corps  strié,  et 
l'intervalle  de  ce  corps  et  de  la  couche  op- 
tique ,  s'étendent  en  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  jusqu'au  fond  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  des  anfractuosités  des  circonvo- 
lutions du  lobe  moyen  dans  cette  scissure. 
Les  rapports  des  foyers  hémorrhagiques 
avec  les  vaisseaux  encéphaliques  que  nous 
venons  d'indiquer  sont  emphysémateux  à 
labasedeson  lobe  inférieur,  sur  le  bord  du- 
quel il  existait  un  appendice  de  vésicules 
dilatées  par  de  l'air  du  volume  d'une  noix. 
Le  rachis  a  été  ouvert  :  on  n'y  a  rien  re- 
marqué d'anomal. 

»  Il  serait  difficile  d'attribuer  l'hémor- 
rhagie qui  a  produit,  dansce  cas,  l'apoplexie 
foudroyante  à  un  ramollissement  cérébral 
antécédent.  La  surface  des  circonvolutions 
profondes  en  rapport  avec  le  siège  immé- 
diat de  l'hémorrhagie  était  cependant  ra- 
mollie jusqu'à  une  certaine  profondeur  ; 
mais  l'artère,  au  lieu  où  était  sa  rupture, 
est  en  entier  contenue  dans  le  réseau  cel- 
luleux  delà  pie-mère,  et  le  ramollissement 
de  la  surface  du  cerveau  était  évidemment 
l'effet  de  l'extravasation  du  sang,  qui,  en 
s'insinuant  dans  la  pie-mère ,  avait  altéré 
la  pulpe  cérébrale  adjacente. 

»  M.  Rocheux,  dans  sa  monographie  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe  (1),  a  réuni 
plusieurs  observations,  empruntées  à  diffé- 
rents auteurs,  sur  des  ruptures  des  princi- 
paux troncs  artériels  encéphaliques ,  tels 
que  la  carotide,  le  tronc  basilaire ,  l'artère 
communicante,  les  artères  méningées,  etc. 
M.  Abercrombie  a  aussi  publié  plusieurs 
faits  de  ce  genre  (2).  Dans  presque  tous 
ces  cas,  ces  artères  étaient  malades;  elles 
étaient  même  anévrismatiques  dans  quel- 
ques uns.  Ces  ruptures  des  grosses  artères 
sont  des  lésions  hémorrhagiques  peu  com- 
munes, tandis  que  les  ruptures  des  artères 
de  petit  volume  de  la  superficie  du  cer- 
veau et  de  son  tissu  sont  la  cause  immé- 
diate dn  plus  grand  nombre,   peut-être 

(r)  Recherches  sur  l'apoplexie,  deuxième  édit. 
Paris.  i835,  p.  339. 

(2)  Des  7naladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  trad.  par  A.-N.  Gendrin,  deuxième  édit. 
Paris,  i855,  p.  348. 
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même  de  foutes  les  hémorrhagies  cérébra- 
les. Les  cas  dans  lesquels  nous  les  avons 
pu  découvrir  sur  les  cadavres  sont  beau- 
coup plus  nombreux  que  ceux  dans  les- 
quels elles  ont  échappé  à  nos  recherches , 

»  Les  artères  cérébrales  sont  très  sou- 
vent malades  chez  les  apoplectiques  ;  leurs 
tuniques  sont  indurées  par  plaques  jaunâ- 
tres, de  consistance  cartilagineuse,  la  plu- 
part incrustées  de  sels  calcaires  ;  ces  pla- 
ques ont  de  une  à  deux  lignes  de  diamètre; 
le  plus  ordinairement  elles  n'occupent 
qu'un  segment  du  tube  artériel  ;  elles  for- 
ment quelquefois  des  anneaux  complets  ; 
elles  sont ,  dans  quelques  points ,  assez 
épaisses  pour  diminuer  notablement  le  ca- 
libre de  l'artère.  Cette  maladie  des  tuniques 
artérielles ,  dont  nous  nous  occuperons  en 
parlant  des  phlegmasies  des  artères  dont 
elles  sont  les  suites,  est  tantôt  hmitée 
aux  artères  encéphaliques,  tantôt  com- 
mune à  ces  vaisseaux  et  aux  autres  parties 
du  système  vasculaire  à  sang  rouge;  elle 
coïncide  fréquemment  avec  des  hyper- 
trophies du  ventricule  gauche  du  cœur, 
dentelle  estelle-même  souvent  la  cause. 

«  M.  Abercrombie  semble  disposé  à 
attribuer  aux  altérations  des  artères  qui 
viennent  d'être  indiquées  les  ruptures  qui 
produisent  les  extravasations  de  sang  dans 
la  tête  (1  ).  Ce  qui  donne  de  la  force  à  cette 
manière  de  voir,  ce  sont  les  faits  dans  les- 
quels on  voit,  comme  nous  l'avons  nous- 
même  constaté  quatre  fois  encore  depuis 
peu  de  temps,  plusieurs  attaques  d'apo- 
plexie survenant  par  des  hémorrhagies 
dans  la  pulpe  d'un  hémisphère  cérébral 
dont  tous  les  principaux  troncs  vasculaires 
artériels  sont  malades,  lorsqu'il  ne  se  pro- 
duit aucune  altération  semblable  dans  l'au- 
tre hémisphère,  dont  tout  l'appareil  vascu- 
laire à  sang  rouge  est  sain.  L'observation 
nous  a  néanmoins  aussi  mis  bien  des  fois 
à  même  de  reconnaître  des  hémorrhagies 
cérébrales  par  rupture  de  rameaux  artériels 
sans  traces  de  maladie  antécédente  des 
vaisseaux,  ni  de  l'encéphale  lui-même,  et 
sans  maladie  du  cœur. 

»  Lorsque  nous  avons  constaté  des  ma- 
ladies des  artères  cérébrales  chez  des  apo- 
plectiques, nous  ne  les  avons  trouvées  que 

(i)   Loc.  cit.,  p.  55o. 


rarement  dans  les  rameaux  vasculaires 
rompus.  Le  plus  souvent  elles  ne  s'éten- 
daient pas  au-delà  des  deuxièmes  divisions 
des  artères.  Nous  avons  aussi  rencontré 
ces  lésions  vasculaires  chez  des  apoplecti- 
ques qui  avaient  péri  d'apoplexie  fou- 
droyante, déterminée  soit  par  la  seule 
congestion  cérébrale,  soit  par  l'excès  de 
quantité  du  fluide  céphalo-rachidien.  Ces 
altérations  morbides  des  artères  sont  fré- 
quentes à  l'âge  auquel  survient  le  plus 
souvent  l'apoplexie,  sans  que  cependant 
cette  maladie  se  manifeste  ;  elles  coïncident 
aussi  fréquemment  avec  l'encéphalite  qu'a- 
vec l'hémorrhagie  cérébrale.  Ces  remarques 
ôtent  de  l'importance  à  cette  lésion  des 
artères  cérébrales  comme  cause  immédiate 
des  hémorrhagies  encéphaliques;  cepen- 
dant elles  ne  doivent  pas  empêcher  de  re- 
connaître que,  la  circulation  étant  partout 
à  un  certain  degré,  même  dans  les  veines, 
sous  l'influence  de  l'action,  ou  au  moins 
de  la  rétractilité  des  parois  des  artères, 
qui  transmettent,  continuent  et  peut-être 
complètent  l'action  du  cœur,  les  maladies 
de  ces  vaisseaux  doivent  favoriser  les  con- 
gestions sanguines  et  prédisposer  encore 
ainsi  aux  ruptures  vasculaires.  En  considé- 
rant les  chosessousce  point  de  vue,  on  com- 
prend comment  ces  maladies  vasculaires 
concourent  à  produire  des  congestions  cé- 
rébrales ou,  par  suite  de  la  congestion, 
l'augmentation  de  la  quantité  de  la  sérosité 
encéphalique  ou  des  extravasations  de  sang 
qui  constituent  les  diff'érentes  lésions  apo- 
plectiques. 

»  Les  veines  encéphaliques  peuvent  être 
aussi  le  siège  des  ruptures  qui  déterminent 
les  hémorrhagies  (-l).  Les  ruptures  des 
plexus  choroïdes  ,  qui  ont  été  quelquefois 
la  cause  immédiate  d'épanchements  de  sang 
si  rapidement  mortels  dans  les  ventricules 
latéraux  (2) ,  comprennent  nécessairement 
en  même  temps  les  capillaires  artériels  qui 
entrent  dans  la  structure  du  plexus  et  les 
veines  qui  vont,  en  se  réunissant  à  la  veine 
du  corps  strié,  former  les  veines  de  Galien 
Ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour  fournir 
une  hémorrhagie  considérable.  M.  Serres 


(l     Bonet,  Sepulcret.  ajiat,,  lib,  I,  sect,  2. 

(2)  Wepferi,  IJist.  apop.,  oLs.  lv.  —  TIi.  Bar- 
tholin,  Obs.  anat.,  ll.hist.  vi. — ^  Fcrncl ,  Z)(; 
abdit,  reucausU,  lib.  XI,  cap.  xv. 
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a  rapporté  un  cas  d'apoplexie  foudroyante 
par  suite  de  la  rupture  de  la  veine  de  Ga- 
lien  du  côté  droit  (1). 

»  L'oblitération  accidentelle  des  sinus 
veineux,  qui  peut  résulter  de  l'inflamma- 
tion de  leurs  parois ,  en  gênant  la  sortie 
du  sang,  peut  entraîner  l'iiémorrhagie  cé- 
rébrale, comme  nous  en  avons  vu  un  exem- 
ple (2).  Toute  obstruction  des  veines  qui 
viennent  du  cerveau  doit  avoir  ce  résultat. 
Le  docteur  Douglas  a  recueilli  un  exemple 
d'hémorrliagie  cérébrale  par  rupture  du 
sinus  latéral  gauche  (3)  ;  il  a  négligé  de 
constater  si  le  canal  veineux  était  resté 
libre.  «  (Gendrin,  loc.cit.,  p.  477,) 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  à  cette 
description,  en  général  exacte,  c'est  que 
l'auteur  va  évidemment  au-delà  des  faits 
en  affirmant  qu'il  existe  toujours  une  rup- 
ture de  vaisseaux  dans  l'apoplexie.  Nous 
admettons  volontiers  que  dans  bien  des 
cas  cette  rupture  a  échappé  aux  recher- 
ches insuffisantes  de  l'observateur,  car 
nous  savons  par  expérience  combien  ces 
recherches  offrent  souvent  de  difficultés; 
mais ,  d'un  autre  côté  ,  n'est-il  pas  possi- 
ble que  certaines  altérations  du  sang  per- 
mettent à  ce  liquide,  ainsi  qu'on  l'a  pensé, 
de  s'échapper  des  canaux  qui  le  contien- 
nent normalement,  et  de  se  rassembler  en 
foyer,  en  écartant  les  tissus,  et  de  plus  ne 
serait-ce  pas  abuser  du  mot  rwplure  que 
del'afl'ecterà  des  lésions  supposées  des  vais- 
seaux capillaires,  dans  des  cas  où  le  siège 
de  l'hémorrhagie  suffit  pour  prouver  qu'au- 
cun vaisseau  d'un  calibre  appréciable  à  la 
vue  ne  peut  être  rompu?  Cela  nous  paraît 
évident  pour  certains  cas  d'épanchement 
très  circonscrit;  l'évidence  est  plus  grande 
encore  dans  une  forme  d'hémorrhagie  dont 
il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques 
mots. 

De  l'hémorrhagie  cérébrale  capillaire.— ~ 
Cette  forme  d'héniorrhagie  capillaire ,  sur 


(1)  Kous  ne  citons  ce  fait  qu'avec  réserve;  il 
se  trouve  dans  un  Mémoire  inséré  en  1819  dans 
V Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de 
Paris,  p.  Jao,  ohs.  xx.aVI. 

(2)  Nous  avons  iaséré  ce  fait  dans  le  journal  la 
Revue  médicale,  année  1826,  t.  II,  p.  37,  et  dans 
les  noies  de  la  traduction  de  l'ouvrage  déjà  cité 
de  M,  Abercrombie,  p.  556. 

(j)  Edinh,  Med,  Essaya  and  obst  vol.  VI. 
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laquelle  M.  Cruveilhier  a  appelé  l'attention, 
est  constituée  ,  ainsi  que  son  nom  l'indi- 
que, par  une  foule  de  très  petits  épanche- 
ments ,  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns 
des  autres  ;  ces  épanchements ,  ne  détrui- 
sant qu'une  très  petite  partie  des  fibres 
cérébrales,  ne  produisent  pas  le  plus  ordi- 
nairement les  symptômes  de  l'apoplexie  ; 
ils  se  résorbent  assez  facilement  ;  mais , 
quand  ils  sont  résorbés  ,  ils  laissent  à  leur 
suite  un  ramollissement,  comme  l'hémor- 
rhagie ordinaire  ;  seulement  comme  il 
n'existe  pas  de  cavité  au  centre  de  ce  ra- 
mollissement, vu  la  ténuité  des  foyers  mul- 
tiples, le  ramollissement  est  la  seule  chose 
qu'on  observe,  et  c'est  ce  qui  constitue  le 
ramollissement  des  auteurs;  telle  est  du 
moins  la  manière  de  voir  deM.  Cruveilhier. 
Nous  verrons  ce  qu'il  en  faut  penser  lors- 
que nous  étudierons  le  ramollissement. 
Pour  le  moment ,  nous  allons  passer  à  une 
autre  partie  de  l'histoire  de  l'apoplexie. 

Symptômes.  —  a.  Prodromes.  —  A  une 
époque  où  l'on  décrivait  les  maladies  plus 
au  point  de  vue  de  l'art  qu'au  point  de  vue 
de  l'observation,  à  une  époque  où  l'on  ai- 
mait, dans  l'histoire  des  maladies,  les  divi- 
sions et  les  subdivisions  symétriques , 
comme  les  rhéteurs  aimaient  dans  les  dis- 
cours l'exorde  et  la  péroraison,  on  décrivait 
avec  complaisance  tous  les  signes  qui  an- 
noncent l'apparition  plus  ou  moins  pro- 
chaine d'une  attaque  d'apoplexie.  Avi- 
cenne  est  très  riche  en  prodromes,  parmi 
lesquels  il  comprend  :  le  soda ,  une  cé- 
phalalgie subite,  le  gonflement  des  jugu- 
laires, le  vertige,  la  scotomie,  l'éblouisse- 
ment ,  les  palpitations  ,  les  tremblements 
de  tout  le  corps,  le  froid  des  membres,  la 
torpeur,  le  grincement  des  dents,  le  souf- 
flement,  l'incube,  etc.,  etc. 

Portai,  qui  écrivait  à  une  époque  où  déjà 
l'observation  était  prise  plus  au  sérieux , 
n'était  guère  plus  réservé  que  les  anciens  ; 
voici  ce  qu'il  dit  à  propos  des  signes  pré- 
curseurs de  l'apoplexie  : 

«  Les  douleurs  gravatives  de  la  tête  en 
général ,  du  front ,  des  tempes  principale- 
ment, si  elles  sont  accompagnées  d'un  peu 
de  stupeur,  les  étourdissements,  les  verti- 
ges fréquents ,  surtout  s'il  y  a  un  peu  de 
faiblesse  dans  la  mémoire,  c'est  ce  qu'il  est 
très  fréquent  d'observer  chez  les  gens  de 
cabinet. 
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w  Ces  symptômes  ordinaires ,  précur- 
seurs de  l'apoplexie,  sont  souvent  réunis  à 
quelques  contractions  involontaires  des 
muscles  de  la  face  ou  du  tronc ,  plus  ou 
moins  durables ,  pendant  la  nuit  d'abord  , 
et  ensuite  pendant  le  jour. 

»  Ce  ne  sont,  d'autres  fois,  que  des  es- 
pèces de  fourmillements,  des  spasmes,  des 
tremblements  plus  ou  moins  longs  ,  des 
crampes  qui,  si  elles  sont  fréquentes,  peu- 
vent être  comprises  parmi  les  symptômes 
avant-coureurs  de  l'apoplexie. 

«  On  doit  aussi  y  comprendre  les  tinte- 
ments d'oreilles  ,  avec  un  peu  de  surdité  , 
ou  celle-ci  plus  ou  moins  complète ,  avec 
ou  sans  ces  tintements,  surtout  s'il  n'y  a 
point  de  fièvre; 

»  La  faiblesse ,  et  encore  plus  l'obscur- 
cissement de  la  vue,  la  cécité  même; 

«  La  vue  double,  la  luscité,  le  strabisme, 
la  fixité  de  l'œil.  Un  apoplectique,  auquel 
j'ai  donné  des  soins,  éprouva  trois  attaques, 
à  des  distances  assez  longues  ,  qui  furent 
précédées  par  une  amblyopie ,  où  ,  avant 
chacune  desquelles  ,  il  vit  les  objets  dou- 
bles. J'en  ai  vu  un  autre  qui  avait  louché 
pendant  quelque  temps  ;  un  autre  qui  avait 
de  la  fixité  dans  le  globe  d'un  œil. 

«  M.  le  comte  d'.\dhémar,  ambassadeur 
en  Angleterre ,  vers  la  fin  de  la  dernière 
monarchie,  eut  une  légère  affection  coma- 
teuse, à  Londres,  qui  n'eut  aucune  suite. 
Consulté  sur  cet  accident,  le  malade  dési- 
rant de  faire  un  voyage  en  France  ,  je  lui 
conseillai  de  se  rendre  directement  à  Bour- 
bonne-les-Bains,  pour  y  boire  les  eaux,  s'y 
baigner  et  y  recevoir  des  douches,  ce  qu'il 
fit,  et  avec  quelque  succès. 

»  Cependant,  de  retour  à  la  cour,  il  né- 
gligea le  soin  de  sa  santé.  Je  remarquai 
qu'il  y  avait  un  peu  de  fixité  dans  l'œil 
gauche,  et  qu'il  tenait,  en  marchant,  la 
pointe  du  pied  du  même  côté,  un  peu  plus 
en  dedans,  et  qu'il  la  penchait  légèrement 
vers  la  terre  plus  que  celle  de  l'autre  pied. 
M.  de  Montmorin ,  ministre  des  affaires 
étrangères ,  m'ayant  demandé  ce  que  je 
pensais  de  cet  ambassadeur,  je  lui  répon- 
dis que  je  le  croyais  au  moment  d'éprouver 
une  forte  attaque  d'apoplexie,  quoiqu'on  le 
■vît  tous  les  jours  à  la  cour,  et  qu'on  le 
crût  en  bonne  santé.  Mon  pronostic  fut 
connu,  et,  malheureusement  pour  M.  d'Ad- 
hémar,  il  se  réalisa  bientôt,  car  il  eut  une 
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attaque  d'apoplexie  formidable ,  des  suites 
de  laquelle  il  mourut. 

»  La  diminution ,  ou  l'extinction  de  la 
voix,  ou  même  l'embarras  de  la  parole,  de 
manière  que  les  malades  bégayent  en  pro- 
nonçant certains  mots,  ou  parlent  beaucoup 
plus  bas  que  de  coutume  et  forment  mal 
les  sons. 

»  Un  mouvement  dans  la  respiration,  tel 
que  le  malade  fait  une  longue  et  bruyante 
inspiration  au  moment  où  il  ne  s'y  attend 
pas  ;  quelquefois  les  muscles  des  cartilages 
du  nez  sont  irrégulièrement  contractés , 
ainsi  que  ceux  des  lèvres ,  ce  qui  fait  que 
leur  commissure  est  détournée  de  leur  si- 
tuation naturelle. 

»  Les  apoplexies  ont  été  annoncées  par 
le  cauchemar ,  par  la  diminution  dans  la 
sensation  du  toucher  de  toute  l'habitude 
du  corps  ou  de  l'une  des  deux  mains,  ou 
des  pieds,  ou  d'un  seul  des  doigts,  des 
orteils,  des  paupières,  des  lèvres,  ou  enfin 
d'une  seule  partie. 

»  L'apoplexie  a  été  annoncée  par  des 
convulsions  cloniques  ou  toniques ,  quel- 
quefois très  légères  ,  de  divers  muscles , 
souvent  de  ceux  de  la  face,  de  la  mâchoire 
inférieure,  de  la  langue,  du  pharynx. 

))  Enfin  ,  on  peut  comprendre  parmi  les 
symptômes  précurseurs  de  l'apoplexie,  la 
lenteur  et  la  faiblesse  de  toutes  les  fonc- 
tions physiques  et  morales,  moins  d'appé- 
tit, du  retard  dans  le  pouls  ;  une  propension 
au  sommeil,  non  seulement  après  le  repas, 
mais  pendant  le  reste  de  la  journée  ; 

»  Une  pesanteur  de  tête  qui  dure  plus 
ou  moins  de  temps ,  lorsque  le  malade  se 
lève  du  lit,  et  qui  revient  quelquefois  dans 
la  journée ,  surtout  dans  la  soirée  d'une 
manière  notable  ; 

»  Quelquefois  un  gonflement  apparent 
du  visage,  des  paupières ,  principalement 
du  cou,  souvent  avec  rougeur. 

»  Tels  sont  les  premiers  symptômes  qui 
peuvent  annoncer  l'apoplexie  :  elle  est  d'au- 
tant plus  prochaine  que  ces  symptômes  sont 
graves,  et  que  plusieurs  sont  réunis.  Elle 
va  survenir,  s'il  y  a  de  violentes  convul- 
sions, en  Une  paralysie  confirmée  de  quel- 
ques membres. 

»  Quelquefois  les  muscles  d'un  côté  du 
corps  sont  en  convulsion  et  ceux  de  l'autre 
côté  en  paralysie  ;  et  celle-ci  succède  sou- 
vent aux  convulsions ,  ce  qui  est  plus  fa- 
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cheux  ;  cet  étal  est  souvent  annoncé  par 
la  distension  de  la  bouche  et  par  la  diffi- 
culté de  parler  et  d'avaler,  le  malade  ayant 
la  langue  de  travers  lorsqu'il  la  sort  hors 
de  la  bouche,  quelquefois  oubliant  de  la 
rentrer  lorsqu'il  l'a  sortie. 

»  Le  moral  perd  tellement  de  son  éner- 
gie ,  que  non  seulement  la  mémoire  est 
alors  affaiblie  pendant  plus  ou  moins  de 
temps,  mais  que  les  malades  ont  peine  à 
trouver  le  mot  propre  de  la  chose  qu'ils 
veulent  exprimer,  et  qu'ils  sont  obligés  de 
faire  des  circonlocutions  pour  se  faire  en- 
tendre, et  encore  ne  peuvent-ils  prononcer 
les  mots  assez  clairement  pour  y  réussir. 

»  J'en  ai  vu  qui  disaient  tout  autre 
chose  que  ce  qu'ils  paraissaient  VQ,uloir 
dire,  ou,  bien  plus,  qui  étaient  atteints 
d'un  vrai  mutisme. 

»  Tous  ces  symptômes  sont  l'annonce 
d'une  apoplexie  prochaine,  surtout  si  l'ihr- 
dividu  y  est  disposé  par  sa  propre  consti- 
tution ,  par  son  âge ,  par  son  originç.,  » 
(Portai ,  Observations  sur  la  nature  et  te 
traitement  de  Vapoplexie,  p.  3)3.) 

Rien  ne  serait  assurément  plus  satisfai- 
sant que  de  pouvoir  porter  des  pronostics 
aussi  assurés  que  celui  dont  Portai  fait 
mention ,  mais  malheureusement,  quand  on 
veut  étudier  sérieusement  la  question  des 
prodromes ,  on  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  renoncer  à  beaucoup  d'illusions.  M.  Ro- 
choux  a  cherché  d'une  manière  rigoureuse 
l'existence  des  prodromes  chez  les  malades, 
et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

«  Pour  ne  parler  que  de  ce  que  j'ai  été 
à  même  de  voir,  sur  soixante-trois  malades 
dont  j'ai  recueilli  les  histoires ,  neuf  ont 
présenté  des  symptômes  précurseurs,  et, 
parmi  eux  ,  quatre  étaient  habituellement 
sujets  à  des  vertiges  qui  ne  se  sont  pas 
sensiblement  augmentés  immédiatement 
avant  l'attaque.  Ainsi,  pour  être  tout  à  fait 
exact ,  il  faut  convenir  que  cinq  malades 
seulement  ont  éprouvé  des  symptômes  pré- 
curseurs ,  ce  qui  réduit  le  nombre  des  in- 
dividus dans  ce  cas  à  moins  d'un  dixième. 

))  Je  ne  prétends  pas  dire  par  là  qu'il 
faille  entièrement  négliger  ces  avant-cou- 
reurs ,  et  inspirer  une  sécurité  dont  les 
suites  pouvraient  être  funestes  ;  mais  n'a- 
t-on  pas  donné  dans  l'excès  contraire? 
Combien  de  personnes,  de  médecins  même, 
sont-ils  pas  été  alarmés  par  des  accidents 


qui  n'étaient  rien  moins  qu'apoplectiques?  » 
(Kochoux,  loc.  cit.,  p.  70.) 

M.  Gendrin,  cependant,  tout  en  évitant 
l'excès  dans  lequel  est  tombé  Portai,  at- 
tache une  assez  grande  importance  aux 
prodromes,  et  croit  qu'on  les  observerait 
plus  souvent  que  M.  Rocheux  ne  l'a  fait, 
si  l'on  s'adressait  à  des  malades  plus  habi- 
tués que  ceux  des  hôpitaux  à  étudier  leurs 
sensations. 

»  Il  est  rare,  dit-il,  que  les  hémorrhagies 
encéphaliques  se  manifestent  sans  avoir  été 
précédées  de  prodromes.  L'assertion  con- 
traire provient  de  ce  qu'on  s'est  trop  exclu- 
sivement arrêté  aux  faits  recueillis  dans 
les  hôpitaux  sur  une  classe  de  personnes 
habituées  à  négliger  beaucoup  de  sym- 
ptômes de  dérangement  de  santé  et  à  mal 
en- rendre  compte. 

.  "  Les  symptômes  précurseurs  n'appar- 
Î5enneht  spécialement  à  aucune  des  formes 
de  i'a^3opl.eixie,  ni  à  aucun  des  degrés  d'in- 
tensité qu'elle  peut  acquérir.  Il  s'en  faut 
T^èirie  beaucoup  qu'ils  n'appartiennent  qu'à 
l'apoplexie  ;  on  les  observe  aussi  comme 
prodromes  de  phlegmasies  cérébrales  ;  ils 
sont  eux-mêmes  très  variables  dans  leur 
durée  et  dans  leur  intensité.  C'est  sans 
doute  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  variable  et  d'in- 
déterminé dans  les  circonstances  de  ces  phé- 
nomènes morbides  précurseurs  et  dans 
leurs  rapports  avec  toutes  les  conditions 
morbides  dont  ils  sont  les  avant-coureurs, 
qu'il  faut  attribuer  les  différences  et  le  peu 
de  précision  qui  frappent  dans  les  descrip- 
tions des  prodromes  des  apoplexies. 

»  Les  symptômes  de  la  pléthore  san- 
guine générale,  toujours  plus  prononcés 
vers  la  tête  que  dans  les  autres  parties  du 
corps ,  sont  fréquemment  des  prodromes 
d'apoplexie,  surtout  quand  ils  se  joignent 
aux  symptômes  suivants  d'hyperémie  en- 
céphalique :  la  pesanteur  habituelle  de  la 
tête ,  les  bouffées  de  chaleur  vers  la  face 
et  la  tête,  les  étourdissements  survenant 
dans  les  mouvements  du  corps  étendus  et 
lorsque  les  malades  s'inclinent,  les  bruis- 
sements dans  les  oreilles,  les  illusions  d'op- 
tique, les  douleurs  pongitives  dans  les 
tempes  et  derrière  les  oreilles  après  le  repas 
ou  par  le  seul  séjour  dans  des  lieux  forte- 
ment chauffés  (l). 

(l)  llippocrate  dit:  Quibtts  capitis  suiit  dolores, 
et  sonitus  auriiiin  ciiiujebnin,  et  leiicbricosa.uer- 
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»  L'apoplexie  se  manifeste  souvent  chez 
des  personnes  non  pléthoriques  ;  son  inva- 
sion n'en  est  pas  moins  précédée  de  sym- 
ptômes précurseurs,  mais  ils  sont  très  va- 
riables et  ils  diffèrent  presque  pour  chaque 
individu.  Ces  symptômes  ont  cependant 
tous  ce  caractère  commun,  qu'ils  indiquent 
un  certain  degré  de  gêne  ou  d'imperfection 
dans  l'accomplissement  des  fonctions  des 
centres  nerveux.  Tantôt  c'est  une  perte 
remarquable  de  la  mémoire ,  une  lenteur 
insolite  à  rendre  ses  idées  ,  de  la  surdité  , 
des  illusions  d'optique,  quelques  vertiges  ; 
d'autres  fois ,  c'est  un  besoin  insolite  de 
sommeil ,  des  mouvements  spasmodiques 
vagues  d'un  bras,  d'une  jambe,  des  yeux, 
des  paupières ,  des  muscles  de  la  face  ou 
des  lèvres  ;  du  bégaiement  :  une  difficulté 
insoHte  d'articuler  certains  mots  ;  de  la  cé- 
phalalgie gravative,  surtout  le  matin  en 
quittant  le  lit,  etc. 

1)  Ces  prodromes  ne  sont  pas  exclusive- 
ment propres  à  l'apoplexie;  cependant,  ils 
indiquent  toujours  l'imminence  d'une  grave 
affection  cérébrale  qui  est  le  plus  ordinai- 
rement une  hémorrhagie  encéphalique  ;  ils 
cessent  cependant  souvent  après  quelques 
jours  de  durée  ,  sans  être  remplacés  par 
aucun  accident.  Assez  fréquemment  ils  ne 
se  montrent  pas  d'une  manière  continue, 
ils  reviennent  et  disparaissent  plusieurs 
fois  par  intervalles.  Dans  quelques  cas,  un 
prodrome  est  remplacé  par  un  autre  et  se 
modifie  plusieurs  fois  pendant  plusieurs 
jours.  Il  est  rare  qu'on  n'observe  qu'un 
seul  prodrome  ;  le  plus  souvent  plusieurs 
se  montrent  en  même  temps  ou  successi- 
vement. 

»  La  durée  des  prodromes  de  la  maladie 
est  très  variable.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  sujets  chez  lesquels  des  symptômes  pré- 
curseurs se  sont  reproduits  par  intervalles 
et  se  sont  prolongés  pendant  des  mois,  sans 
que  pour  cela  l'apoplexie  soit  survenue; 
tandis  qu'on  observe  d'autres  personnes 
frappées  d'apoplexie  après  les  prodromes 
très  légers  qui  ont  à  peine  duré  quelques 
heures. 

»  L'impossibilité  évidente  d'établir,  dans 

t^o,  et  ivocis  tarditaSy  et  manuum  torpor,  eos  aut 
apoplecticos,  aut  epilepticos,  aut  ohliviosos  fore  ex- 
pecla,  (Coacw  prœnot.,  n"  162.  Chart.  edent. 
t.  VIII  ,  p.  861.  —  OEuvres  complètes  d'Hippo- 
crate,  trad,  par  E.  Litiré.  Paris,  ii)46,t.V,p.,6i9.) 
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le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  rapports 
sinon  rigoureux,  au  moins  assez  étroits 
entre  les  prodromes  et  l'invasion  de  la 
maladie,  n'a  pas  eu  seulement  pour  résultat 
de  contribuer  à  laisser  subsister  beaucoup 
de  confusion  sur  les  phénomènes  précur- 
seurs de  la  maladie  ;  elle  a  aussi  fait  négliger 
par  un  trop  grand  nombre  de  praticiens 
l'observation  attentive  de  ces  phénomènes 
si  importants,  surtout  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  cérébrales  qui  nous  occu- 
pent. »  (Gendrin,  loc.  cit.,  p.  378.) 

b.  Symptômes  de  f apoplexie  confirmée 
ou  symptômes  proprement  dits.  —  L'apo- 
plexie confirmée  est  ren>arquable  et  se  ca- 
ractérise principalement  par  trois  ordres 
de  symptômes  :  la  paralysie  ou  abolition 
de  la  motilité,  l'anesthésie  ou  abolition  de 
la  sensibilité,  et  le  trouble  ou  même  l'abo- 
lition des  facultés  intellectuelles.  Nous 
commencerons  donc  par  létude  de  ces  trois 
symptômes  important?. 

^°  Lésions  de  la  motilité. — On  a  dit  avec 
raison  que  la  paralysie  était  le  symptôme 
le  plus  prononcé  et  presque  caractéristique 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  il  n  y  a  guère 
d  épanchement  d'un  certain  volume  sans 
paralysie,  et  l'étendue  ,  ainsi  que  l'inten- 
sité de  celle-ci ,  est  presque  toujours  en 
rapport  avec  l'étendue  du  foyer  sanguin. 
La  parfaite  circonscription  habituelle  des 
foyers  apoplectiques,  jointe  à  l'intégrité 
fréquente  des  parties  environnantes ,  est 
une  des  conditions  les  plus  avantageuse- 
que  l'on  puisse  rencontrer  pour  étudier  l'in- 
fluence que  peuvent  avoir  les  diverses  par- 
ties de  l'encéphale  sur  les  divers  organes 
ou  systèmes  d'organes  moteurs,  sur  les 
diverses  fonctions  sensitives  ou  intellec- 
tuelles :  aussi  c'est  à  propos  de  l'apoplexie 
qu'on  s'est  livré  aux  recherches  les  plus 
suivies  dans  ce  sens.  Ces  recherches  of- 
frant un  haut  intérêt ,  nous  les  ferons 
connaître  d'une  manière  complète.  Pour 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  étude ,  il 
est  important  de  distinguer  la  paralysie 
1  °  suivant  qu'elle  est  générale  :  2"  suivant 
qu'elle  est  partielle  et  n'affecte  qu'une 
moitié  du  corps  (hémiplégie),  ou  3"  sui- 
vant qu'elle  est  bornée  à  un  seul  ou  à  un 
petit  nombre  d'organes. 

Le  cas  où  la  paralysie  est  générale  est , 
à  beaucoup  près,  le  plus  rare  ;  elle  n'a  guère 
lieu  que  dans  les  épanchements  sanguins 
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très  considérables  ou  qui  siègent  dans  les 
deux  hémisphères  cérébraux  ou  dans  les 
parties  centrales  de  l'encéphale;  mais  on 
donne  encore  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale à  celle  qui  affecte  les  deux  côtés  du 
corps ,  soit  que  tout  le  côté  se  trouve  pris, 
soit  qu'une  partie  seulement  de  ce  côté 
soit  affecté.  Ces  cas  de  paralysie  générale, 
quoique  incomplète  ,  sont  encore  rares , 
mais  cependant  plus  fréquents  que  les 
précédents.  M.  Andral  les  a  observés  : 

1°  Dans  l'hémorrhagie  simultanée  ou 
successive  des  deux  hémisphères; 

2°  Dans  l'hémorrhagie  considérable  d'un 
seul  hémisphère ,  avec  destruction  des  pa- 
rois du  ventricule  latéral  correspondant , 
irruption  du  sang  dans  ce  ventricule ,  et 
de  celui-ci  dans  les  autres  cavités  céré- 
brales, soit  à  travers  les  orifices  naturels 
de  communication  ,  soit  à  travers  la  cloison 
transparente  déchirée  ; 

3°  Dans  l'hémorrhagie  d'un  seul  hémi- 
sphère, sans  épanchcment  de  sang  dans 
les  ventricules  ,  mais  assez  considérable 
pour  avoir  réduit  on  détritus  la  plus  grande 
partie  de  la  substance  de  cet  hémisphère. 

Nous  pouvons  ajouter  qu'assez  souvent 
on  observe  la  paralysie  générale ,  alors 
même  que  l'hémorrhagie  est  médiocre  et 
n'affecte  qu'un  seul  hémisphère ,  mais 
seulement  au  début  de  la  maladie.  Ordi- 
nairement ,  après  un  ou  deux  jours  ,  ou 
même  après  quelques  heures  ,  la  paralysie 
se  limite  à  un  côté  du  corps  ou  à  une  par- 
tie de  ce  côté ,  ce  qui  est  rare. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  donc  celui  où 
la  paralysie  affecte  un  seul  côté,  et  prin- 
cipalement les  membres  de  ce  côté,  qui 
sont  les  organes  où  les  mouvements  sont 
le  plus  prononcés. 

«  Lorsque  les  deux  membres  sont  si- 
multanément frappés  de  paralysie,  dit 
M.  Andral,  ils  peuvent  l'être  à  un  égal 
degré,  mais  ce  cas  est  le  plus  rare,  et 
bien  ordinairement  c'est  dans  le  membre 
supérieur  que  la  perte  de  mouvement  est 
la  plus  complète.  Rien  de  plus  commun 
que  de  trouver  ce  membre  complètement 
immobile ,  en  même  temps  qu'on  voit  la 
jambe  et  la  cuisse  du  môme  côté  se  re- 
muer encore  un  peu  par  la  volonté  du  ma- 
lade. Souvent  même  la  jambe  exécute  dans 
le  lit  des  mouvements  assez  étendus  ;  ils 
sont  seulement  un  peu  plus  lents  que  ceux 


de  la  jambe  du  côté  opposé  ,  et  le  malade 
ne  s'aperçoit  lui-même  qu'un  de  ses  mem- 
bres abdominaux  est  lésé  que  lorsqu'il 
vient  à  marcher;  alors  on  le  voit  traîner 
légèrement  une  des  jambes  ou  ne  se  sou- 
tenir sur  elle  que  d'une  manière  mal  as- 
surée. 

))  Le  moment  où  l'hémiplégie  s'élablit 
coïncide  dans  bien  des  cas  avec  une  perte 
complète  de  connaissance ,  et  alors  la  chute 
peut  avoir  lieu  indifféremment  dans  tous 
les  sens.  Mais  lorsque  cette  perte  de  con- 
naissance n'a  pas  lieu ,  le  malade  sent  tout 
à  coup  se  dérober  sous  lui  le  membre  ab- 
dominal qui  vient  d'être  frappé  de  para- 
lysie ,  et  il  tombe  comme  une  masse  du 
côté  de  l'hémiplégie  ,  bien  qu'il  conserve 
toute  sa  connaissance.  Dans  la  plupart  des 
observations  publiées  sur  l'hémorrhagie 
cérébrale,  on  n'a  point  assez  cherché  à 
distinguer  les  cas  où  la  chute  est  causée  • 
par  la  seule  paralysie  instantanément  sur- 
venue d'avec  ceux  où  elle  coïncide  avec  la 
perte  de  connaissance. 

f>  L'hémorrhagie  des  hémisphères  céré- 
braux peut  aussi  ne  produire  que  la  para- 
lysie d'un  seul  membre,  tantôt  du  membre 
thoracique  ,  tantôt  du  membre  abdominal. 
La  paralysie  isolée  du  premier  de  ces  mem- 
bres nous  a  paru  plus  commune  que  celle 
du  second.  Nous  avons  en  ce  moment  sous 
les  yeux  à  l'hôpital  de  la  Pilié  un  homme , 
cigé  d'une  cinquantaine  d'années ,  qui  , 
s'étant  couché  très  bien  portant,  fut  fort 
étonné,  en  se  réveillant,  de  ne  pouvoir  plus 
imprimer  aucun  mouvement  à  son  bras 
gauche  et  de  ne  plus  voir  de  l'œil  droit. 
Cet  homme  est  depuis  cinq  mois  paralysé 
du  membre  thoracique  gauche  et  privé  de 
la  vue  à  droite.  Nulle  part  ailleurs  il  n'y  a 
la  moindre  trace  de  paralysie;  il  n'éprouve 
aucun  mal  de  tête,  il  n'a  pas  d'étourdis- 
sements,  son  intelligence  est  intacte  ,  et  j 
jamais  elle  n'a  été  troublée  un  seul  instant.    1 

»  Dans  ces  derniers  temps ,  quelques 
faits  ont  été  publiés  dans  le  but  de  prouver 
que  la  paralysie  des  membres  thoraciques  J 
dépend  d'une  lésion  bornée  aux  couches  J| 
optiques  ou  à  la  masse  nerveuse  située  à 
leur  niveau  et  derrière  elles  ,  et  que  la  pa- 
ralysie des  membres  abdominaux  dépend 
d'une  lésion  des  corps  striés  ou  de  la 
masse  nerveuse  située  à  leur  niveau  ou  au 
devant  d'eux.  Pour  déterminer  l'exactitude 


H.ÉM0RRHAG1E  CÉRÉBRALE. 


de  cette  opinion ,  nous  avons  aussi  inter- 
rogé les  faits.  Or,  ne  prenant  que  ceux 
dans  lesquels  la  lésion  était  parfaitement 
limitée,  nous  eu  avons  trouvé  7b  dans 
lesquels  cette  lésion  (hémorrhagie  ou  au- 
tre) était  assez  exactement  circonscrite 
pour  qu'ils  pussent  servir  à  la  solution  de 
la  question  qui  nous  occupe. 

Sur  ces  75  cas,  nous  en  avons  compté 
40  dans  lesquels  les  deux  membres  d'un 
côté  étaient  à  la  fois  paralysés.  Sur  ces 
40  cas  ,  il  y  en  avait  2  I  dans  lesquels  il 
n'y  avait'  de  lésé  que  le  lobule  antérieur 
ou  le  corps  strié  ;  il  y  en  avait  1 9  dans 
lesquels  la  lésion  avait  pour  siège  le  lobule 
postérieur  ou  la  couche  optique. 

»  Sur  ces  mêmes  75  cas,  nous  en  avons 
trouvé  23  dans  lesquels  la  paralysie  était 
bornée  au  seul  membre  thoracique,  dont 
1  I  avec  lésion  du  corps  strié  ou  du  lobule 
antérieur  ;  1 0  avec  lésion  de  la  couche  op- 
tique ou  du  lobule  postérieur  ;  2  avec  lésion 
du  lobule  moyen. 

»  Enfin  sur  ces  75  mômes  cas  ,  nous  en 
avons  trouvé  12  autres  dans  lesquels  la 
paralysie  était  bornée  au  seul  membre 
thoracique ,  dont  I  0  avec  lésion  des  corps 
striés  ou  du  lobule  antérieur,  et  2  avec 
lésion  de  la  couche  optique  ou  du  lobule 
postérieur. 

»  De  ces  faits ,  comment  ne  pas  conclure 
que,  d>ins  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peut  encore  assigner  dans  le  cerveau  un 
siège  distinct  aux  mouvements  des  mem- 
bres supérieur  et  inférieur?  Sans  doute  ce 
siège  distinct  existe,  puisque  chacun  de 
ces  membres  peut  se  paralyser  isolément  ; 
mais  nous  ne  le  connaissons  pas  encore. 

»  En  môme  temps  que  les  membres 
d'un  côté  du  corps  sont  frappés  de  para- 
lysie ,  d'autres  parties  peuvent  l'être  à 
divers  degrés.  Ces  parties  sont ,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  les  suivantes  : 

»  Les  globes  oculaires  ; 

»  Les  paupières  ; 

»  Les  différentes  parties  de  la  face  ; 

»  Les  lèvres  : 

»  La  langue  ; 

»  Le  cou  ; 

»  Le  larynx  ; 

»  Le  pharynx  et  l'œsophage  ; 

))  La  vessie  ; 

»  Le  rectum  ; 

»  De  toutes  ces  parties ,  il  n'en  est  au- 


cune dont  la  paralysie  soit  aussi  comoiiune 
que  celle  des  membres,  et  elle  ne  se  mon- 
tre pas  dans  toutes  les  autres  avec  une 
égale  fréquence.  Ainsi  les  différentes  par- 
ties de  la  face  et  la  langue  en  sont  plus 
souvent  le  siège  que  les  autres  parties  ci- 
dessus  désignées.  Suivons  cependant  la 
paralysie  dans  chacune  d'elles. 

»  La  paralysie  des  muscles  imprimant 
le  mouvement  aux  globes  oculaires  se  dé- 
note par  la  déviation  constante  de  ces 
globes  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  c'est 
alors  le  strabisme  qu'on  observe  le  plus 
communément.  Mais  ce  phénomène  est  fort 
rare ,  et  on  ne  le  trouve  presque  jamais 
noté  dans  les  nombreuses  observations 
publiées  sur l'hémorrhagie cérébrale;  nous 
ne  l'avons  nous-même  rencontré  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Pour  qu'il  se  pro- 
duise ,  il  faut  que  les  muscles  antagonistes 
de  ceux  qui  portent  le  globe  de  l'œil  en 
bas  et  en  dedans  soient  frappés  de  para- 
lysie. 

»  Les  muscles  qui  constituent  les  parois 
des  joues  perdent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment que  les  précédents  la  faculté  de  se 
contracter  dans  les  cas  d'hémorrhagiedes 
hémisphères  cérébraux.  C'est  surtout  le 
buccinateur  dont  la  paralysie  est  le  plus 
appréciable.  Chaque  fois  que  le  malade  fait 
une  expiration  ,  on  voit  une  des  joues  se 
distendre  passivement  en  même  temps  que 
la  moitié  des  lèvres  correspondantes  ;  et 
lorsque,  plus  tard,  le  malade  veut  exercer 
l'acte  de  la  mastication ,  les  aliments  in- 
troduits dans  la  bouche  et  portés  du  côté 
du  buccinateur  paralysé  ne  peuvent  plus 
être  repoussés  par  lui,  et  s'amassent  entre 
lajoue  et  les  dents  jusqu'à  ce  qu'une  force 
mécanique  vienne  à  les  en  chasser. 

»  Dans  tous  les  casque  nous  avons  ob- 
servés nous-même  et  dans  tous  ceux  pu- 
bliés avec  assez  de  détail  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  quelque  parti ,  la  paralysie  du 
muscle  buccinateur  a  existé  du  même  côté 
que  la  paralysie  des  membres. 

«  La  distension  passive  d'une  des  joues 
à  chaque  expiration  ,  d'où  résulte  le  phé- 
nomène connu  sous  le  nom  d'action  de 
fumer  la  pipe ,  ne  nous  a  paru  d'ailleurs  se 
montrer,  en  général,  que  dans  des  cas  très 
graves  ,  et  lorsqu'il  y  avait  en  même  temps 
perte  de  connaissance. 

ii  Les  muscles  qui  impriment  )o  rnoq- 
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veinent   aux    lèvres    conservent  souvent 
toute  la  facilité  de  leurs  mouvements;  les 
commissures  des  lèvres  ne  présentent  alors 
aucune  déviation.  Mais  d'autres  fois  ces 
muscles  sont  frappés  de  paralysie;  et,  par 
suite  de  la  rupture  de  leur  antagonisme, 
la  commissure  des  lèvres  opposée  à  celle 
qui  est  paralysée  est  tirée  en  dehors ,  et 
en  même  temps  elle  s'incline ,  tantôt  en 
haut,  tantôt  eu  bas.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  ,  la  déviation  de  la  commis- 
sure des   lèvres  existe  du  côté  opposé  à 
l'hémiplégie  ;   c'est    par    conséquent    du 
même  côté  que  la  paralysie  des  membres 
qu'a  lieu  la  paralysie  des   muscles  aux- 
quels les  lèvres  doivent  leurs  mouvements. 
Souvent  dans  l'immobilité  ,  et  tant  que  la 
bouche  est  fermée,  elle  ne  paraît  nulle- 
ment déviée  ,  mais  sa  déviation  devient 
sensible  lorsque  le  malade  parle  ou  qu'il  rit. 
»  Le  degré  de  la  déviation  de  la  bouche 
n'est  pas  toujours  en  raison  directe  du 
degré  même  de  l'hémiplégie.  Nous  l'avons 
trouvée  très  marquée  dans  des  cas  oîi  la 
paralysie  des  membres  était  très  légère  ; 
nous  l'avons  vue  manquer  dans  d'autres 
cas  où  l'hémiplégie  était  complète. 

»  La  langue,  considérée  sous  le  rapport 
de  ses  mouvements,  présente  des  étals 
fort  différents  chez  les  individus  atteints 
d'hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  d'abord 
un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels 
les  mouvements  restent  parfaitement  li- 
bres. 11  en  est  qui,  après  être  restés  quel- 
ques minutes  sans  pouvoir  parvenir  à  re- 
tirer la  langue  ,  semblent  tout  à  coup  re- 
couvrer la  liberté  de  ses  mouvements  ;  ils 
la  projettent  brusquement  hors  de  la  bouche 
à  la  suite  d'un  grand  effort;  mais  ils  ne 
peuvent  ainsi  réussir  à  rendre  à  la  langue 
quelques  mouvements  qu'à  de  longs  inter- 
valles. Chez  d'autres,  au  contraire,  ces 
mouvements  sont  complètement  abolis. 
Quelque  effort  que  fassent  les  malades,  il 
leur  est  impossible  de  tirer  leur  langue 
hors  de  la  bouche.  Dans  cet  état,  tantôt  ils 
peuvent  encore  articuler  avec  assez  de 
facilité,  parce  que  la  langue,  qui  ne  peut 
pas  s'avancer  au-devant  des  lèvres,  peut 
cependant  encore  exécuter  des  mouve- 
ments à  l'intérieur  de  la  bouche:  tantôt  ils 
ne  parlent  plus  qu'en  bredouillant;  tantôt, 
enfin,  ils  ne  peuvent  plus  même  pronon- 
cer la  moindre  parole,  et  tout  mouvement 


de   la   langue   est  complètement   perdu. 
))  D'autres  malades  peuvent  bien  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche;  mais  elle  ne 
sort  pas  droite  de  cette  cavité,  et  sa  pointe 
se  dévie  sensiblement  à  droite  ou  à  gau- 
che. Dans  les  observations  particulières 
que  nous  avons  rapportées  il  s'est  trouvé 
que  toutes  les  fois  que  la  pointe  de  la  langue 
était  inclinée,  elle  l'était  du  côté  où  exis- 
tait la  paralysie  des  membres.  Ce  cas  nous 
paraît  être  beaucoup  plus  commun  que  le 
cas  inverse.  Celui-ci,   cependant,  a   été 
aussi  quelquefois  observé  ;  et ,  au  moment 
où  nous  écrivons  ces  lignes,  il  existe  dans 
nos  salles  de  la  Pitié  deux  individus  de- 
venus hémiplégiques    du  côté  droit   par 
suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale ,  chez 
lesquels  la  langue  se  porte  très  notable- 
ment à  gauche  en  sortant  de  la  bouche. 
Chez   tous  deux ,  les  membres  droits  ne 
sont  paralysés  qu'à  un  faible  degré.  On  n'a 
jusqu'à  présent  proposé  que  des  hypothèses 
pour  expliquer  toutes  ces  modifications  des 
mouvements  de  la  langue.  Contentons -nous 
donc  d'en  avoir  bien  constaté  l'existence. 
»  La  paralysie  des  muscles  du  cou  a  été 
fort  rarement  observée  dansl'hémorrhagie 
cérébrale.  La  tête  incline  alors  du  côté  pa- 
ralysé ,  en  même  temps  que  la  face  se 
tourne  du  côté  opposé.  Pour  notre  part, 
nous  n'avons  jamais  observé  cette  paraly- 
sie comme  suite  d'un  épanchement  de  sang 
dans  l'un  des  hémisphères  cérébraux. 

»  La  paralysie  des  muscles  qui  servent 
à  la  respiration  ne  s'observe  que  dans  les 
cas  les  plus  graves ,  dans  ceux  auxquels 
on  adonné  le  nom  d'apoplexie  foudroyante. 
»  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  on 
a  constaté  l'existence  d'une  aphonie  com- 
plète subitement  survenue.  On  l'a  attri- 
buée à  une  paralysie  des  muscles  intrin- 
sèques du  larynx. 

»  La  paralysie  de  la  couche  musculaire 
du  pharynx  et  de  l'œsophage  ne  s'observe 
que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  et  c'est 
ordinairement  un  signe  mortel.  Quelque- 
fois ,  cependant,  on  la  voit  cesser;  la  dé- 
glutition redevient  possible  et  le  malade 
se  rétablit.  Dans  des  cas  encore  plus  rares 
la  dysphagie  a  été  un  des  phénomènes 
précurseurs  d'une  attaque  d'apoplexie. 
Ainsi  le  docteur  Flandin  a  publié  l'obser- 
vation d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt - 
i  huit  ans  qui ,  à  la  suite  de  fortes  conten- 
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tions  d'esprit ,  fut  tout  à  coup  pris  de  ma- 
laise :  et  voulant  ÎJoire,  il  éprouva  à  la  gorge 
un  serrement  qui  l'empêcha  d'avaler.  Une 
saignée  fut  pratiquée.  Dans  la  nuit  sui- 
vante, les  membres  gauches  cessèrent  tout 
à  coup  de  se  mouvoir  et  de  sentir  ;  la  pa- 
role s'embarrassa  et  le  côté  gauche  de  la 
face  présenta  des  contractions  spasmodi- 
ques.  Les  trois  jours  suivants  les  mômes 
symptômes  persistèrent;  toute  déglutition 
était  impossible,  etpendantplusieurs  jours 
on  ne  put  introduire  quelque  liquide  dans 
l'estomac  qu'à  l'aide  d'une  sonde  que  re- 
cevait l'œsophage.  Le  troisième  jour,  pour 
la  première  fois,  l'introduction  de  la  sonde 
fut  pénible  pour  le  malade ,  comme  si  la 
sensibihté  commençait  à  reparaître  dans 
les  parties  que  cet  instrument  traversait. 
Dès  le  lendemain  ,  quatorzième  jour,  la 
déglutition  put  s'opérer,  et  depuis  elle 
s'accomplit  parfaitement  bien.  L'hémiplé- 
gie gauche  n'en  persista  pas  moins. 

»  La  paralysie  de  la  vessie  est  loin 
d'être  un  phénomène  commun  chez  les  in- 
dividus que  l'on  examine  assez  longtemps 
après  qu'ils  ont  été  frappés  d'hémorrhagie 
cérébrale.  La  plupart  des  anciens  apoplec- 
tiques que  nous  recevons  dans  nos  hôpi- 
taux ne  la  présentent  pas.  Très  peu  aussi 
rendent  involontairement  leurs  matières 
fécales,  et  il  est  douteux  que  la  constipa- 
tion plus  ou  moins  opiniâtre  qu'éprouvent 
beaucoup  d'entre  eux  dépende  d'une  pa- 
ralysie du  rectum.  «  (Andral ,  Clinique  mé- 
dicale, t.  V,  p.  356.) 

Il  ressort  des  observations  de  M.  An- 
dral ,  et  il  est  généralement  admis  aujour- 
d'hui que  ,  contrairement  à  l'opinion  de 
certains  médecins  plus  ou  moins  partisans 
du  système  de  Gall ,  les  lésions  des  lobules 
antérieurs  ,  des  couches  optiques  ,  des 
corps  striés,  etc.,  ne  correspondent  point 
à  la  paralysie  d'un  certain  organe  en  par- 
ticulier. Sans  adopter  précisément  les  opi- 
nions des  médecins  auxquels  nous  faisons 
allusion,  M.  Gendrin  a  cru  cependant  que 
dans  beaucoup  de  cas  on  pouvait  recon- 
naître la  partie  du  cerveau  lésée  d'après  le 
siège  de  la  paralysie,  et  il  s'est  livré  à  ce 
sujet  à  des  explications  qui  seront  lues 
avec  intérêt,  alors  même  que  ces  explica- 
tions ne  seraient  pas ,  comme  le  prétend 
l'auteur,  fondées  sur  des  observations  bien 
rigoureuses.  Voici  comment  il  s'exprime  : 


«  Conditions  d'après  lesquelles  on  peut 
déterminer  le  rapport  des  symptômes  aux 
lésions  apoplectiques.  — On  peut  envisager 
les  apoplexies  par  épanchement  de  sang  , 
eu  égard  à  leur  siège,  selon  que  l'hémor- 
rhagie  s'accomplit  dans  l'un  ou  l'autre  des 
organes  qui  concourent  à  former  l'axe 
cérébro-spinal ,  et  même  selon  que  cet 
épanchement  affecte  certaines  parties  de 
ces  organes.  Les  symptômes  spéciaux  qui 
se  rattachent  à  ces  circonstances  ne  peu- 
vent être  déterminés  que  dans  certaines 
conditions  qui  existent ,  à  la  vérité  ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  voici  les 
principales  : 

»  1"  Il  faut  que  l'épanchement  de  sang 
ne  soit  pas  tellement  considérable  qu'il 
exerce  à  la  fois  son  influence  sur  le  cer- 
veau par  une  dilacération  d'une  si  grande 
étendue  et  par  une  pression  si  grande  qu'il 
agisse  directement  ou  médiatement  sur  la 
presque  totalité  de  l'organe. 

n  '2"  Il  faut  que  les  premiers  symptômes 
de  l'hémorrhagie,  qui  se  rapportent  sou- 
vent plus  à  la  congestiori  sanguine  conco- 
mitante de  l'hémorrhagie  qu'à  la  présence 
du  foyer  hémorrhagique  lui-même  aient 
disparu,  ou  au  moins  se  soient  atténués,  de 
telle  manière  que  la  maladie  se  soit  en 
quelque  sorte  localisée. 

))  3"  Il  faut  que  le  foyer  hémorrhagique 
ne  reste  pas  compliqué  avec  une  phlegmor- 
rhagie  encéphalique  qui  produit  des  sym- 
ptômes de  suspension  générale  de  toute 
l'influence  cérébrale. 

»  40  II  faut  enfin  qu'il  ne  se  soit  pas 
produit  simultanément  plusieurs  foyers 
hémorrhagiques. 

»  Dans  tous  les  cas  où  ces  conditions 
ne  se  trouvent  pas  réunies,  on  peut  encore 
le  plus  ordinairement,  par  une  analyse 
attentive  des  symptômes  de  la  maladie,  en 
ayant  bien  présents  les  rapports  qui  vont 
être  établis,  déterminer  l'importance  et  le 
siège  des  lésions  encéphaliques  ;  mais  on 
ne  peut  arriver  à  une  précision  de  dia- 
gnostic aussi  grande  que  celle  qu'on  peut 
apporter  pour  les  épanchements  uniques 
d'un  volume  moyen,  qui  constituent  les 
paraplexies  ordinaires. 

»  Les  plus  fréquentes  des  hémorrhagies 
encéphaliques  sont  celles  qui  s'accomplis- 
sent dans  le  cerveau  proprement  dit.  Le 
nombre  fies  observations  publiées  sur  Ces 
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hémorrhagies   est  si  considérable ,    qu'il 
semble  qu'on  pourrait  facilement ,  en  les 
prenant  pour  point  de  départ ,  établir  des 
rapports  entre  les  désordres  que  produi- 
sent les  épanchements  de  sang  dans  cer- 
taines parties  du  cerveau  et  les  phéno- 
mènes de  la  maladie;  mais  on  reconnaît 
bientôt,  quand  on  soumet  à  une  analyse 
quelque  peu  rigoureuse  toutes  ces  obser- 
vations, qu'elles  ne  peuvent  être  presque 
d'aucune  utilité.  La  plupart  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  cérébrales  n'ont 
tenu  aucun  compte  de  l'anatomie  du  cer- 
veau ,  des  rapports  de  cet  organe  avec  les 
nerfs,  et  de  ceux  des  nerfs  avec  les  sur- 
faces sensibles  et  les  organes   moteurs. 
L'indication  des  désordres  morbides  n'est 
presque  jamais  bien  précise.  On  a  le  plus 
souvent  négligé  de  déterminer ,  par  une 
attentive  dissection,  les  limites  des  lésions 
par  rapport  aux  faisceaux  fibreux  et  aux 
noyaux  et  cordons  médullaires  qui  entrent 
dans  la  structure  du  cerveau.  Les  sym- 
ptômes de  la  maladie  sont  dans  la  plupart 
des  cas  indiqués  avec  une  négligence  et 
par  des  expressions  vagues  qui  semblent 
appartenir  encore  à  l'enfance  de  l'art.  La 
détermination  des  rapports  des  lésions  et 
des  symptômes  de  la  maladie  éclairerait  la 
pathologie  de  l'encéphale  et  la  physiologie 
encore  si  imparfaite  des  fonctions  céré- 
brales; mais  comment  l'établir  avec  des 
faits  dans  lesquels  on  confond  comme  des 
lésions  identiques  les  foyers  hémorrhagi- 
ques  qui  ont  contourné  le  corps  strié  en 
l'énucléant  en  quelque  sorte,  ceux  dans 
lesquels  le  corps  strié  se  trouve  seul  inté- 
ressé ,  ceux  qui  se  font  dans  l'intervalle 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  ou 
qui  intéressent  les  fibres  nerveuses  qui 
proviennent   des  pyramides  après   avoir 
traversé  la  couche  optique?  Peut- on  assi- 
miler comme  comparables  des  faits  d'hé- 
morrhagie  de  la  couche  optique  à  sa  partie 
inférieure  ou  de  la  couche  optique  à  sa 
partie   supérieure ,    et    considérer    ainsi 
comme  identiques  dans  leurs  effets  des 
foyers  dont  les  uns  compromettent  des 
fibres  venant  des  pyramides,  et  les  autres 
affectent  nécessairement  en  même  temps 
ces  fibres  et  des  prolongements  des  fais- 
ceaux innominés?  Comment  établir  quels 
sont  les  rapports  des  symptômes  aux  lé- 
sions avec  des  observations  dans  lesquelles 


on  désigne,  sans  les  distinguer,  sous  le  nom 
de  perte  de  la  parole,  les  effets  de  l'anam- 
nésie  qui  a  fait  oublier  au  malade  la  langue 
parlée  et  les  résultats  de  la  paralysie  de  la 
langue  ou  de  la  paralysie  du  larynx? 
Quelles  conséquences  tirer  de  faits  dans 
lesquels  on  confond  sous  le  nom  de  para- 
lysie de  la  langue  la  paralysie  des  muscles 
moteur*  de  la  langue  et  celle  de  ses  mus- 
cles intrinsèques?  Que  conclure  d'obser- 
vations dans  lesquelles  on  exprime  par  le 
mot  vague  de  strabisme  en  dehors  la  pa- 
ralysie des  muscles  oculo-moteurs  com- 
muns et  celle  du  muscle  grand  oblique  de 
l'œil,  et  strabisme  en  dedans  la  double 
paralysie  si  commune  dans  les  affections 
des  pédoncules  cérébraux  qui  frappe  à  la 
fois  d'un  côté  sur  la  troisième  paire  et  de 
l'autre  sur  la  sixième  paire  de  nerfs? 
Enfin ,  de  quelle  utilité  peuvent  être , 
pour  arriver  à  reconnaître  une  connexion 
certaine  de  la  lésion  à  ses  effets ,  des 
observations  dans  lesquelles  on  a  omis  de 
constater  les  limites  et  l'étendue  de  l'anes- 
thésie  sur  l'origine  des  membranes  mu- 
queuses comme  sur  la  peau?  etc.,  etc. 

»  La  nécessité  de  ne  tenir  compte  des 
observations  de  nos  devanciers  que  pour 
établir  quelques  rapports  généraux  et  quel- 
ques résultats  plutôt  négatifs  que  positifs, 
qui  n'exigent  qu'une  précision  peu  rigou- 
reuse, nous  imposerait  l'obligation  d'en- 
trer dans  de  longs  développements  qu'il 
faudrait  justifier  par  de  nombreuses  obser- 
vations que  la  nature  de  cet  ouvrage  nous 
oblige  de  passer  sous  silence.  Nous  nous 
bornerons  à  présenter  les  rapports  des 
symptômes  aux  lésions  que  produisent  les 
hémorrhagies  cérébrales ,  les  plus  sail- 
lants ,  les  plus  faciles  à  déterminer,  et  que 
les  faits  cliniques  les  plus  fréquents  met- 
tent à  même  de  vérifier;  nous  ouvrirons 
ainsi  une  voie  nouvelle  dans  laquelle  il 
sera  facile  de  nous  dépasser. 

»  Principes  sur  l'appréciation  des  p/te- 
nomènes  de  l'apoplexie.  —  Pour  donner 
aux  observations  sur  les  symptômes  des 
apoplexies  une  précision  qui  permette  de 
les  apprécier  exactement  et  de  déterminer 
leurs  rapports  avec  les  lésions  cérébrales, 
il  faut  distinguer  la  paralysie  et  l'anesthé- 
sie,  4  °  selon  qu'elles  se  lient  à  la  suspension 
de  l'influence  des  nerfs  qui  proviennent  des 
faisceaux  médullaires  qui  concourent  à  la 
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formation  des  pyramides  et  qui  se  pro- 
longent dans  la  couche  inférieure  du  mé- 
socéphale ,  dans  les  pédoncules  cérébraux  , 
dans  les  couches  optiques  et  jusqu'aux 
corps  striés,  2°  selon  qu'elles  consistent 
dans  la  suspension  de  l'influence  des  nerfs 
qui  proviennent  des  cordons  innominés, 
lesquels,  nés  au  bulbe  rachidien  à  la  dé- 
cussation  des  pyramides ,  se  prolongent 
dans  le  mésocéphale  dont  ils  forment  la 
couche  profonde,  arrivent  à  la  partie  supé- 
rieure des  pédoncules,  dans  la  partie  su- 
périeure des  couches  optiques  ,  aux  corps 
genouillés  et  jusqu'aux  corps  striés  ,  et 
concourent  directement  à  produire  les 
fibres  qui  rayonnent  vers  les  circonvolu- 
tions supérieures  des  lobes  cérébraux  ; 
3°  selon  qu'elles  résultent  de  la  suspen- 
sion des  fonctions  des  nerfs  qui  provien- 
nent des  corps  restiformes  ,  lesquels  se 
détachent  aussi  du  bulbe  rachidien  au 
point  de  la  décussation  des  pyramides ,  et 
se  rendent  au  cervelet. 

»  Principes  sur  les  recherches  à  faire 
pour  déterminer  In  valeur  des  lésions  céré- 
brales. —  Il  faut  déterminer  ensuite  quelle 
est  l'importance  et  quels  sont  les  effets 
des  lésions  cérébrales  constatées  sur  les 
cadavres  pour  la  production  des  accidents. 
On  doit  rechercher  à  cet  effet  si  la  lésion 
cérébrale  influence  médiatement  le  nerf  en 
compromettant  un  faisceau  d'origine ,  ou 
immédiatement  en  intéressant  le  nerf  lui- 
même  dans  ses  racines,  soit  dans  le  tissu 
cérébral  lui-même  avant  son  point  d'émer- 
gence, soit  à  son  point  d'émergence  à  la 
surface  du  cerveau,  soit  dans  l'intervalle 
de  ce  point  d'émergence  aux  orifices  qui 
le  conduisent  hors  de  la  boîte  osseuse. 

»  Division  des  épanchements  cérébraux 
suivant  leur  siège  immédiat. —  La  division 
principale  à  établir  entre  les  épanchements 
de  sang ,  consiste  à  distinguer  ces  épan- 
chements en  ceux  qui  se  font  au  centre  ou 
dans  l'axe  des  hémisphères ,  et  en  ceux 
qui  se  font  vers  la  périphérie  de  ces  organes. 
»  Les  foyers  hémorrhagiques  qui  occu- 
pent le  centre  ou  l'axe  des  hémisphères 
cérébraux  se  trouvent  dans  les  pédoncules 
du  cerveau,  dans  les  intervalles,  à  la  sur- 
face ou  au  milieu  des  couches  optiques  et 
des  corps  striés.  Ceux  qui  ont  leur  siège 
à  la  périphérie  des  hémisphères  sont  dans 
le  plan  supérieur  des  fibres  de  la  grande 


commissure  cérébrale  de  Vieussens,  entre 
les  lames  fibreuses  ou  immédiatement  dans 
le  centre  des  circonvolutions,  dans  l'épais- 
seur de  leur  couche  corticale  ou  dans  leurs 
anfractuosités.  Les  foyers  intermédiaires 
à  ceux  dont  la  position  vient  d'être  déter- 
minée participent,  par  leurs  effets,  des 
uns  ou  des  autres  à  des  degrés  variables. 
Ils  occupent  les  parties  externes  et  supé- 
rieures des  couches  optiques  et  des  corps 
striés,  au-dessous  du  plan  supérieur  des 
fibres  de  la  grande  commissure  de  Vieus- 
sens. 

»  Fréquence  et  rapports  réciproques  des 
diverses  espèces  d' épanchements .  —  Les 
épanchements  dans  le  centre  des  hémi- 
sphères sont  très  fréquents,  les  épanche- 
ments intermédiaires  le  sont  aussi,  peut- 
être  même  davantage  ;  mais  les  foyers 
périphériques  sont  rares.  Les  hémorrha- 
gies  centrales  et  intermédiaires  sont  sou- 
vent simples  ;  il  n'est  pas  alors  très  difficile 
d'analyser  toutes  leurs  circonstances.  Les 
foyers  périphériques  sont  fréquemment 
multiples,  ils  sont  assez  souvent  liés  à  une 
infiltration  étendue  de  sang  dans  la  pie- 
mère  qui  fuse  quelquefois  jusque  dans  le 
ventricule  latéral  par  la  grande  ifente  cé- 
rébrale dont  le  sang  force  l'orifice.  Cette 
dernière  condition ,  la  coïncidence  d'un 
foyer  central  et  périphérique,  ou  la  pré- 
sence d'un  foyer  intermédiaire ,  sont  les 
trois  circonstances  qui  déterminent  des 
effets  croisés  et  mixtes  qui  participent  de 
ceux  des  épanchements  simples  limités  à 
l'une  des  régions  indiquées. 

»  Condition  qui  rend  possible  V apprécia- 
tion des  effets  des  hémorrhagies  cérébra- 
les. ■ —  Les  apoplexies  foudroyantes ,  les 
grands  épanchements  qui  lacèrent  une 
grande  étendue  du  cerveau  et  qui  agissent 
nécessairement  sur  un  grand  nombre  des 
faisceaux  nerveux  d'une  manière  directe, 
et  sur  les  parties  contiguës  d'une  manière 
indirecte,  produisent  nécessairement  des 
effets  mixtes  qui  sont  souvent  si  compli- 
qués et  si  graves  dans  leur  aspect  que  ce 
serait  tenter  l'impossible  que  de  vouloir  en 
démêler  les  éléments.  Les  rapports  des 
lésions  dont  divers  sièges  viennent  d'être 
déterminés,  ne  peuvent  donc  être  établis 
que  pour  les  hémorrhagies  qui  ont  produit 
des  désordres  plus  limités  qui  appartien- 
nent spécialement  aux  paraplexies. 
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j)  Symptômes  des  hémorrhagies  centrales 
des  hémisphères  cérébraux.  —  Les  hémor- 
rhagies centrales  des  hémisphères  céré- 
braux déterminenl  des  symptômes  de  pa- 
ralysie et  très  souvent  d'aneslhésie.  Ces 
symptômes  ont  constamment  leur  siège 
dans  des  parties  du  corps  situées  au-des- 
sous du  cou;  ils  occupent  les  membres  ou 
la  moitié  du  tronc  du  côté  opposé  à  celui 
où  se  trouve  la  lésion  cérébrale.  Les  quatre 
ou  cinq  faits  que  Ton  cite  toujours  comme 
une  exception  à  cette  loi,  qui  porte  sur  des 
milliers  d'observations  toutes  concordan- 
tes ,  ne  supportent  pas  la  discussion ,  ou 
s'appliquent  à  des  lésions  périphériques 
du  cerveau  (l),  ou  ont  rapport  à  des  sym- 
ptômes qui  affectent  le  système  nerveux 
de  la  langue  ou  de  la  tête. 

»  Caractères  de  l' hémiplégie  symplomati- 
que  d'im  foyer  dans  l'axe  d'un  hémisphère. 
—  Cette  forme  d'hémiplégie  par  hémor- 
rhagie  cérébrale  est  celle  qui  est  le  plus 
fréquemment  observée  ;  elle  se  caractérise 
par  cette  circonstance  que  les  nerfs  dont 
l'action  est  suspendue  proviennent  tous 
des  faisceaux  de  la  moelle  situés  au-des- 
sous de  la  décussation  des  pyramides.  Elle 
présente  beaucoup  de  variétés  d'abord,  eu 
égard  aux  rapports  d'intensité  et  d'éten- 
due relatives  de  l'anesthésie  avec  la  para- 
lysie. Ses  modifications  les  plus  impor- 
tantes sont  dans  les  rapports  de  la  paralysie 
dans  les  membres  thoracique  et  abdomi- 
nal; son  siège  le  plus  ordinaire  est  dans  la 
moitié  gauche  du  corps,  car  le  siège  le  plus 
fréquent  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est 
dans  l'hémisphère  droit  (2). 

»  Cet  état  morbide  constitue  la  forme 
cardinale  de  touies  les  hémorrhagies  cen- 
trales d'un  hémisphère;  du  moment  qu'il 
se  présente  on  peut  être  certain  que  du 
côté  opposé  ,  dans  l'hémisphère  cérébral , 
se  trouve  une  lésion  qui  compromet,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les 
faisceaux  nerveux  qui  proviennent  de  la 

(1)  Voy.  Roclioux,  Reclicrches  sur  l'apn^lexiff, 
deuxième  édition,  p.  i36, 

(2)  De  Haen  dit  que  sur  lo  cas  il  n'y  avait 
d'héniiplcgie  à  droite  que  dans  un  seul(iî(ï<.  Mecl., 
l)art.  III,  ca])  VI,  ]i.  244).  Morga;;ni  a  remarqué 
que  sur  i.S  cas  il  y  avait  3  lésions  liémcirrhagiques 
cérébrales  à  gauche,  i  des  deux  côtés ,  et  les 
aulres  à  droite.  Sur  42  casque  nous  rassemblons 
au  hasard  nous  trouvons  fi  foyers  à  gauche^  5  des 
deux  côtés,  et  3i  à  droite. 


pyramide ,  dans  un  point  quelconque  de" 
puis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison 
dans  le  centre  des  lobes  jusqu'au  lobe  an- 
térieur. 

»  Peut-on  déterminer  les  modifications 
de  l'hémiplégie  cV après  les  limites  et  le  siège 
précis  du  foyer  central  d'un  hémisphère?  — 
II  est  impossible  de  déterminer  la  cause 
des  variations  que  présente  cet  état  d'hé- 
miplégie d'après  le  siège  immédiat  et  l'é- 
tendue du  foyer  intra-cèrébral;  toutes  ces 
variations  portent  sur  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur de  la  paralysie  et  de  l'anesthésie, 
ou  sur  la  manifestation  plus  prononcée 
d'une  paralysie  ou  d'une  anesthésie  locale  ; 
l'observation  les  fait  rencontrer  également 
après  des  épanchements  dans  le  centre  du 
lobe  antérieur  ,  dans  le  centre  du  lobe 
moyen ,  autour  et  au  centre  du  corps  strié, 
dans  l'intervalle  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique  ;  dans  le  centre ,  au-dessous 
ou  au-dessus  de  la  couche  optique,  derrière 
la  couche  optique  et  dans  le  pédoncule 
cérébral.  Il  est,  en  effet,  impossible  de 
suivre  isolément  dans  ces  parties  tous  les 
faisceaux  fibreux  qui  proviennent  des  py- 
ramides ,  l'on  ne  peut  donc  déterminer 
exactement  les  limites  rigoureuses  du 
foyer  apoplectique,  et  quels  sont  ceux  des 
faisceaux  nerveux  qui  sont  affectés  par 
l'épanchement  de  sang  et  de  quelle  manière 
ils  sont  affectés,  depuis  une  simple  com- 
pression jusqu'au  ramollissement  par  in- 
filtration, jusqu'à  la  rupture.  Quand  on 
réfléchit  à  la  fois  à  la  texture  des  parties 
centrales  des  hémisphères  cérébraux  for- 
mées par  l'intrication  de  fibres  d'origine 
différente,  qui  viennent  des  pédoncules 
cérébraux ,  et  aux  modes  inappréciables 
des  lésions  que  doivent  subir  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  ces  fibres  dans  les 
épanchements  de  sang  par  rupture,  par 
écartement ,  par  compression  ,  etc. ,  on 
n'est  plus  surpris  des  modifications  sans 
nombre  en  étendue  et  en  intensité  que  pré- 
sentent les  symptômes;  l'on  s'étonne  seu- 
lement qu'il  se  soit  trouvé  des  médecins 
assez  peu  familiers  avec  la  disposition 
anatomique  des  parties ,  et  assez  étrangers 
à  toutes  les  circonstances  de  l'état  mor- 
bide pour  placer  le  siège  immédiat  de  cer- 
tains symptômes  de  l'hémiplégie  dans  le 
centre  du  lobule,  dans  le  corps  strié,  dans 
'  la  couche  optique ,  etc. 
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»  Le  rapport  des  symptômes  d"anesthé- 
sie  et  de  paralysie  à  l'hémorrhagie  accom- 
plie dans  le  centre  d'un  hémisphère  doit 
donc  être  envisagé  indépendamment  de 
leurs  modifications  en  plus  ou  en  moins. 
Considéré  ainsi  d'une  manière  générale, 
ce  rapport  fait  voir  que  la  lésion  des  fibres 
cérébrales  qui  proviennent  des  pyramides 
antérieures  détermine  la  suspension  de 
Tincitation  nerveuse  de  haut  en  bas,  c'est- 
à-dire  de  l'extrémité  des  fibres  épanouies 
du  cerveau  vers  leur  origine  à  la  racine  du 
bulbe  rachidien. 

»  Modification  de  riiémiplégie  par  l'ex- 
tension de  la  paralysie  et  de  l'aneslhésie  à 
la  face.  —  Prenant  pour  point  de  départ 
la  forme  d'hémiplégie  la  plus  commune 
que  nous  venons  d'indiquer ,  sa  première 
modification  la  plus  fréquente  résulte  de  sa 
coïncidence  avec  l'aneslhésie  latérale  cor- 
respondante de  la  face,  de  la  muqueuse  na- 
sale ,  oculaire  et  buccale.  La  seule  insen- 
sibilité de  la  conjonctive  du  côté  do  l'hé- 
miplégie est  le  premier  degré  de  cette 
anesthésie;  au  plus  haut  degré,  elle  s'étend 
à  toutes  les  surfaces  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  des  branches  ophthalmique  et  maxil- 
laire supérieure  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  du  côté  frappé  d'hémiplégie.  On  est 
vivement  frappé  ,  quand  on  examine  dans 
toutes  leurs  circonstances  les  symptômes 
de  cette  forme  de  l'hémiplégie,  qui  n'est 
rien  moins  que  rare,  de  reconnaître  que 
l'anesthésie  et  la  paralysie  épargnent  les 
surfaces  et  les  muscles  qui  reçoivent  leurs 
filets  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Lésion  à  laquelle  se  rattache  l'hémiplégie 
étendue  à  la  face.  —  Cette  forme  morbide 
se  rattache  aussi  aux  lésions  centrales  de 
l'hémisphère  du  côté  opposé  ;  dans  ce  cas, 
l'influence  de  la  maladie  a  porté  sur  les 
nerfs  ophthalmique  et  maxillaire  supérieur, 
c'est-à-dire  sur  les  nerfs  qui  proviennent 
de  la  grosse  racine  du  nerf  de  la  cinquième 
paire.  Cette  influence  de  l'épanchement 
sanguin  ne  peut  arriver  à  cette  racine  du 
trifacial  que  par  l'intermédiaire  du  faisceau 
pyramidal  qui  subit  la  décussation  ,  puis- 
qu'elle s'exprime  sur  le  côté  opposé.  Si  la 
grosse  racine  de  la  cinquième  paire  naît 
des  fibres  postérieures  de  la  moelle  immé- 
diatement au-dessous  de  la  décussation , 
l'influence  qui  lui  est  transmise  par  le  fais- 
ceau pyramidal  qui  va  au  côté  opposé  n'est 
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qu'un  phénomène  semblable  à  celui  de  la 
transmission  aux  nerfs  des  membres  par 
ce  même  faisceau  pyramidal  ;  mais  si  cette 
grosse  racine  naît  du  faisceau  innominé , 
c'est  un  phénomène  qui  indique  que  l'in- 
fluence de  la  lésion  morbide  arrivée  au-delà 
de  l'entrecroisement  passe  par  le  faisceau 
innominé  aux  nerfs  qui  en  naissent.  Ce 
phénomène  serait  alors  de  même  ordre  que 
celui  de  la  transmission  aux  autres  nerfs 
de  ce  faisceau  dont  il  sera  bientôt  ques- 
tion. 

»  Délimitation  de  l'anesthésie  faciale  par 
l'influence  du  ganglion  sphéno-palatin.  — 
La  modification  la  plus  remarquable  que 
nous  ait  présentée  la  paralysie  des  deux 
branches  supérieures  du  trifacial  est  l'a- 
nesthésie limitée  à  la  moitié  de  la  face  op- 
posée au  siège  de  l'épanchement ,  ne  s'é- 
tendant  point  sur  la  muqueuse  nasale  ni 
sur  la  muqueuse  palatine.  Cette  modifica- 
tion ,  qui  n'est  pas  très  rare  ,  indique  que 
les  nerfs  qui  sont  fournis  par  le  ganglion 
sphéno-palatin  ne  sont  pas  nécessairement 
entraînés  dans  la  suspension  d'action  qui 
frappe  la  branche  maxillaire  supérieure. 

»  Limites  de  l'extension  de  la  paralysie 
aux  muscles  extrinsèques  de  la  langue.  — 
La  déviation  ou  plutôt  l'inclinaison  de  la 
langue  sortie  de  la  bouche  du  côté  paralysé 
se  rapporte  à  la  suspension  d'action  du 
nerf  grand  hypoglosse  du  côté  paralysé, 
car  l'incitation  nerveuse  a  cessé  sur  les 
muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerf.  Nous 
avons  plusieurs  fois  constaté  sur  des  hémi- 
plégiques intelligents,  en  leur  faisant  exé- 
cuter successivement  les  mouvements  iso- 
lés des  divers  muscles  du  cou,  que  les  mus- 
cles omoplat-hyoïdien,  sterno-hyo'idien  et 
slerno-thyroïdien  ne  participent  pas  à  la 
paralysie  des  muscles  élévateurs  de  la  base 
de  la  langue.  Cette  circonstance  s'explique 
par  l'origine  spéciale  des  nerfs  de  ces  mus- 
cles abaisseurs  de  la  base  de  la  langue,  de 
l'arcade  anastomotique  que  forme  le  ra- 
meau descendant  du  plexus  cervical  avec 
la  branche  descendante  de  l'hypoglosse. 
Les  muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyro'idien  conservant 
leur  action  du  côté  paralysé,  retiennent 
en  bas  la  moitié  de  la  base  de  la  langue 
que  ne  soulèvent  plus  ses  muscles  éléva- 
teurs de  ce  côté.  Il  est  remarquable  que  la 
langue ,  malgré  la  paralysie  des  muscles 
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extrinsèques  qui  sortent  de  la  bouche,  con- 
serve les  mouvements  d'élévation  de  sa 
base  dans  la  déglutition  des  deux  côtés  ; 
mais  ces  mouvements  sont  dus  aux  mus- 
cles digastrique,  stylo-pharyngien  et  stylo- 
hyoïdien  qui  reçoivent  l'incitation  nerveuse 
du  glosso-pharyngien. 

»  Comment  l'influence  morbide  est  trans- 
mise au  nerf  hypoglosse.  —  Le  nerf  grand 
hypoglosse,  dans  lecas  qui  nous  occupe, 
reçoit  l'influence  morbide,  soit  immédiate- 
ment par  le  cordon  pyramidal  qui  vient  du 
côté  opposé,  soit  médiatement  de  ce  même 
cordon,  et  de  l'olive  qui  est  directement  en 
rapport  avec  lui.  L'incertitude  sur  ce  point 
vient  de  celle  qui  existe  sur  l'origine  des 
racines  de  ce  nerf  qui  suivent  exactement 
le  sillon  de  jonction  de  l'olive  et  de  la  py- 
ramide. 

»  Difficulté  d'analyser  et  d'expliquer  les 
symptômes  qui  proviennent  de  la  lésion  fonc- 
tionnelle des  nerfs  pneumo-qast riqiie ,  glosso- 
pharyngien  et  spinal.  —  L'observation  cli- 
nique ,  plus  encore  que  les  contradictions 
des  anatomistes ,  est  loin  de  dissiper  la 
confusion  qui  règne  encore  sur  les  con- 
nexions des  trois  nerfs  glosso-pharyngien, 
spinal  et  pneumo-gastrique  entre  eux  et 
avec  les  surfaces  pharyngo-laryngiennes  et 
les  muscles  pharyngiens  et  accessoires  du 
pharynx  et  laryngés.  On  voit  des  hémi- 
plégiques qui  ont  perdu  la  voix  et  la  pos- 
sibilité d'articuler;  nous  avons  toujours 
trouvé  dans  ces  cas  une  aneslhésie  qui 
commence  à  la  base  delà  langue  et  s'étend 
sur  le  pharynx  et  sur  le  larynx.  La  facilité 
de  la  déglutition  dans  ces  cas  ne  nous 
permet  pas  de  regarder  l'affection  comme 
portant  sur  la  totalité  du  glosso-pharyn- 
gien, et  la  perte  de  la  voix  et  de  la  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  autour  de  l'épiglotte 
et  sur  les  bords  de  la  glotte  ne  laissent  pas 
de  doute  que  l'affection  n'ait  porté  sur  le 
nerf  pneumo-gastrique.  Chez  d'autres  hé- 
miplégiques, la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gutturale  ,  pharyngienne  et  épiglottique  , 
est  perdue  avec  la  faculté  d'avaler,  et  ce- 
pendant la  voix  est  conservée;  l'affection 
porte,  comme  dans  ce  cas,  sur  le'glosso- 
pharyngien  par  la  paralysie  pharyngienne, 
et  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  par  la 
sensibilité  pharyngienne  et  laryngée,  etc. 
Cette  confusion  des  symptômes  nous  force, 
pour  éviter  l'erreur,  à  considérer  leur  pré- 


sence comme  indiquant  que  la  maladie  cé- 
rébrale a  affecté  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  l'origine  de  ces  nerfs ,  sans  en- 
treprendre de  déterminer  quelles  différen- 
ces existent  quant  au  degré  auquel  chacun 
d'eux  a  participé  à  la  maladie.  Le  siège 
latéral  de  l'anesthésie,  la  contraction  facile 
à  constater  des  muscles  digastrique ,  stylo- 
pharyngien  et  stylo -hyoïdien  se  faisant 
d'un  seul  côté  dans  la  déglutition  d'où  ré- 
sulte une  élévation  latérale  de  l'os  hyoïde 
et  de  la  base  de  la  langue,  ne  laissent  pas 
de  doute  que  l'anesthésie  et  la  paralysie  ne 
portent  sur  le  côté  opposé  au  siège  de  l'é- 
panchement  dans  le  cerveau. 

»  L'origine  du  nerf  spinal,  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  au-dessous  de  la 
décussation  et  au  milieu  de  fibres  qui  vien- 
nent prendre  part  à  cette  décussation  ex- 
plique le  siège  des  symptômes  opposé  au 
siège  du  mal  ;  car  dans  ces  cas,  si  les  mus- 
cles sterno-mastoïdien  et  trapèze  sont  pa- 
ralysés, ils  le  sont  du  côté  opposé  au  siège 
de  l'épanchement  cérébral.  L'origine  des 
nerfs  pneumo-gastrique  et  glosso-pharyn- 
gien au  corps  restiforme  prouve  que  l'in- 
fluence des  lésions  morbides,  arrivant  par 
les  fibres  qui  subissent  la  décussation  au 
corps  restiforme  ,  remonte  dans  ce  corps, 
qui  n'est  autre  chose  de  chaque  côté  que 
le  prolongement  des  fibres  les  plus  posté- 
rieures du  cordon  rachidien  qui  se  rendent 
en  s'écartant  au  cervelet. 

ïi  De  la  paralysie  latérale  de  la  face  chez 
les  hémiplégiques.  —  La  paralysie  des  mus- 
cles de  la  moitié  de  la  face  coïncide  assez 
souvent  avec  l'hémiplégie  occupant  les 
membres  d'un  côté;  elle  a  aussi  son  siège, 
dans  ces  cas ,  dans  le  côté  opposé  au  siège 
de  l'épanchement  dans  le  centre  d'un  hémi- 
sphère ;  elle  occupe  tous  les  muscles  qui 
reçoivent  des- filets  nerveux  du  nerf  facial. 
C'est  dans  cette  hémiplégie  que  l'on  voit 
la  bouche  déviée,  sa  commissure  étant  en- 
traînée en  dehors  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie par  l'action  des  muscles  de  la  moitié 
de  la  face  non  paralysée.  Au  plus  léger 
degré  de  la  paralysie  du  nerf  facial  on 
n'observe  qu'une  légère  déviation  de  la 
bouche  et  l'immobilité  d'une  aile  du  nez, 
quand  on  fait  inspirer  le  malade  par  le  nez. 
Au  plus  haut  degré,  les  paupières  de  l'œil 
du  côté  paralysé  ne  peuvent  plus  être  rap- 
prochées :  la  salive  et  les  boissons  s'écoulent 
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par  la  commissure  des  lèvres  relâchées. 
C'est  au  relâchement  du  labial  et  des  mus- 
cles des  joues  du  côté  alfecté,  dans  l'hémi- 
plégie faciale,  qu'il  faut  attribuer  le  bour- 
souflement de  la  joue  du  côté  paralysé 
quand  le  malade  retient  dans  sa  bouche 
l'air  expiré  ;  des  observations  superficielles 
font  attribuer  cette  circonstance  à  la  para- 
lysie du  buccinateur  qui  n'existe  réellement 
pas  alors,  comme  on  le  voit  quand  on  fait 
manger  le  malade. 

«  Comment  la  'paralysie  affecte  le  nerf 
facial.  —  Le  nerf  facial  naît  du  faisceau 
innominé;  on  l'a  à  tort  fait  provenir  du 
corps  restiforme.  Qu'il  ait  l'une  ou  l'autre 
origine  ,  la  paralysie  de  ce  nerf,  dans  les 
épanchements  de  sang  qui  se  font  au  cen- 
tre d'un  hémisphère,  occupant  le  côté  op- 
posé à  cet  hémisphère ,  prouve  que  l'in- 
fluence de  la  lésion  arrivée  par  l'entrecroi- 
sement des  pyramides  remonte  dans  le 
faisceau  innominé  ou  dans  le  corps  resti- 
forme. 

»  Causes  générales  des  varialions  enj)lus 
ou  en  moins  des  symptômes  des  épanche- 
ments dans  le  centre  des  hémisphères.  — 
Les  différentes  formes  d'hémiplégie  et  d'a- 
nesthésie  dont  nous  venons  de  parler  sont 
les  seules  qui  s'observent  dans  les  épan- 
chements de  sang  dans  le  centre  des  hé- 
misphères qui  ne  doivent  pas  aux  différen- 
tes circonstances  de  leur  étendue  et  de 
leur  position  daffecter  à  leur  point  d'é- 
mergence des  nerfs  du  même  côté  que  celui 
qu'ils  occupent ,  ou  de  porter  en  môme 
temps  sur  les  faisceaux  innominés  prolon- 
gés dans  le  cerveau.  Ces  formes  d'hémi- 
plégie, dans  lesquelles  on  n'observe  pas  la 
paralysie  croisée,  présentent  pour  les  phé- 
nomènes paralytiques  et  anesthésiques  à  la 
face  et  sur  les  muscles  moteurs  de  la  lan- 
gue, des  différences  en  plus  ou  en  moins, 
comme  les  différences  que  présentent  l'hé- 
miplégie et  l'anesthésie  du  tronc  et  des 
membres,  ces  différences  résultent  néces- 
sairement des  différences  des  conditions 
variables  de  la  lésion  cérébrale  qu'il  est 
aussi  impossible  de  déterminer  avec  une 
grande  exactitude. 

»  Conséquence  géné7'ale  des  faits  sur  les 
hémiplégies  par  suiie  des  épanchements  de 
sang  dans  le  centre  des  hémisphères .  —  Les 
faits  desquels  découlent  les  conséquences 
qui  viennent  d  être  exposées  sont  des  plus 


ordinaires  ;  ils  établissent  cette  loi  que  le 
bulbe  rachidien  ,  au  point  de  décussation 
des  pyramides,  est  un  centre  nerveux  au- 
quel l'influence  cérébrale  arrive  par' les  fi- 
bres qui  se  prolongent  jusqu'aux  centres 
des  lobes  cérébraux.  Cette  influence  se 
continue  en  descendant  dans  le  cordon  mé- 
dullaire correspondant  et  dans  les  nerfs 
qui  en  viennent,  et  en  remontant  dans  le 
faisceau  innominé  et  dans  le  corps  resti- 
forme correspondant,  pour  s'arrêter  dans 
ces  sens  à  la  protubérance  annulaire.  Dans 
les  formes  morbides  que  nous  venons  d'a- 
nalyser la  paralysie  n'arrive  jamais ,  en 
effet,  dans  les  nerfs  qui  naissent  au-dessus 
de  la  protubérance  annulaire. 

»  Rapports  de  la  paralysie  croisée  avec 
les  lésions  cérébrales  établis  par  une  obser- 
vation clinique.  —  L'observation  suivante, 
fournissant  un  exemple  tranché  de  paraly- 
sie croisée ,  nous  épargnera  de  longs  dé- 
tails. 

»  Hubert,  âgé  de  soixante-huit  ans,  se 
réveilla  le  matin  hémiplégique  du  côté 
gauche  ;  il  fut  apporté  le  lendemain  à  l'hô- 
pital. Nous  constatâmes  chez  lui  une  para- 
lysie avec  anesthésie  du  bras  gauche.  La 
jambe  était  incomplètement  paralysée;  les 
tégumentsavaientconservé leur  sensibilité; 
les  muscles  de  la  face  du  côté  gauche 
étaient  paralysés ,  la  bouche  était  déviée  à 
droite  ,  la  face  était  insensible  sur  toute 
son  étendue.  La  muqueuse  des  fosses  na- 
sales était  insensible  ainsi  que  les  conjonc- 
tives ;  la  langue  ne  pouvait  être  sortie  de 
la  bouche.  Le  buccinateur  du  côté  droit, 
les  muscles  masséter,  temporal  et  ptéry- 
goïdiens  de  ce  côté ,  ne  se  contractaient 
plus;  il  en  résultait,  quand  le  malade  fer- 
mait la  bouche  et  quand  on  lui  faisait  ser- 
rer entre  les  dents  un  corps  dur,  une  obli- 
quité remarquable  de  la  mâchoire  qui 
n'obéissait  qu'à  ses  muscles  moteurs  du 
côte  gauche.  La  paupière  de  l'œil  droit  était 
abaissée,  le  malade  ne  pouvait  l'élever; 
mais  il  la  fermait  facilement  quand  on  l'a- 
vait écartée.  L'œil  droit  était  immobile  et 
porté  en  dehors  ;  la  vue  était  conservée. 
La  muqueuse  linguale  et  bucco-pharyn- 
gienne  était  insensible,  et  la  perception  des 
saveurs  paraissait  éteinte.  La  déglutition 
s'accomplissait  difficilement,  il  semblait 
que  les  aliments  et  les  boissons  tombaient 
dans  un  vase  inerte.  La  parole  était  libre, 
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le  malade  répondait  lentement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait;  il  était  dans  un 
état  d'accablement  considérable.  La  respi- 
ration était  haute  et  paraissait  se  faire  avec 
effort.  Les  urines  étaient  retenues  dans  la 
vessie.  Cet  homme  mourut  dans  le  cours 
du  quatrième  jour.  Nous  trouvâmes  à  l'ou- 
verture de  son  cadavre  un  foyer  hémorrha- 
gique  qui  n'avait  pas  moins  de  deux  pouces 
de  largeur  sur  plus  d'un  pouce  de  diamè- 
tre ;  ce  foyer  occupait  le  centre  de  la  cou- 
che optique  droite,  il  s'étendait  dans  le 
pédoncule  cérébral  de  ce  côté  jusqu'à  la 
protubérance  annulaire  où  il  s'arrêtait.  Cet 
épanchement  avait  rompu  le  tissu  cérébral 
du  pédoncule  à  sa  partie  interne  et  supé- 
rieure ,  en  sorte  que  le  caillot  qui  le  rem- 
plissait venait  jusques  auprès  du  corps  ge- 
nouillé  qui  n'était  pas  intéressé.  Le  pédon- 
cule avait  pris,  par  suite  de  la  présence 
de  ce  foyer  dans  son  centre ,  une  forme 
sphérique.  En  suivant  par  la  dissection  le 
plan  fibreux  supérieur  du  mésocéphale , 
nous  l'avons  vu  se  perdre  dans  le  foyer 
par  la  formation  duquel  ses  fibres  étaient 
compromises. 

»  La  paralysie  et  lanesthésie  chez  cet 
homme  portant  sur  le  côté  gauche  du  corps, 
lorsqu'il  existait   un    épanchement   apo- 
plectique dans  la  couche  optique  droite,  sa 
maladie  ne  nous  présenta  rien  que  de  sem- 
blable à  ce  que  l'observation  clinique  met 
journellement  dans  le  cas  de  vérifier.  Mais 
l'insensibilité  de  la  face  des  deux  côtés 
montrait  que  le  nerf  trifacial  avait  subi  des 
deux  côtés  l'influence  de  la  maladie,  tandis 
que  le  nerf  facial  du  côté  opposé  à  l'épan- 
chement  était  seul  affecté.  La  langue  ne 
pouvait  être  sortie  de  la  bouche ,  les  nerfs 
hypoglosses   étaient  donc  paralysés    des 
deux  côtés  ;  la  paupière  de  l'œil  droit  abais- 
sée, l'œil  droit  immobile,  porté  en  dehors 
et  n'obéissant  plus  qu'au  muscle  droit  ex- 
terne ,   indiquaient  la  paralysie  du  nerf 
oculo-moteur  commun  du  côté  droit,  c'est- 
à-dire  du  côté  de  l'épanchement.  Il  existait 
donc  chez  ce  malade  une  paralysie  croisée 
par  une  lésion  latérale.  Il  y  avait  donc  à 
la  fois  paralysie  du  côté  opposé  à  la  mala- 
die et  paralysie  du  même  côté.  Les  condi- 
tions de  la  lésion  cérébrale  étaient  d'accord 
avec  ces  symptômes. 

»  La  paralysie   du  nerf  oculo-moteur 
commun  du  côté  malade  était  le  résultat 


du  siège  de  la  maladie  dans  le  pédoncule 
cérébral  de  ce  côté,  où  il  intéressait  direc- 
tement l'origine  de  ce  nerf.  Le  nerf  de  la 
sixième  paire  du  même  côté  naissant  sur 
la  protubérance  annulaire ,  et  appartenant 
d'ailleurs  à  un  autre  cordon  nerveux  d'ori- 
gine, n'était  point  affecté;  c'est  pourquoi  l'œil 
obéissait  uniquement  à  l'action  du  muscle 
droit  externe  qui  l'entraînait  en  dehors. 

)>  La   paralysie  des   nerfs    trifacial   et 
grand  hypoglosse  du  même  côté  que  l'é- 
panchement  ne   peut   s'expliquer   de   la 
même  manière  ,  car  le  foyer  apoplectique 
n'intéressait  directement  ces  nerfs  ni  dans 
leur  trajet  ni  à  leur  origine;  mais  ce  foyer 
intéressait  avec  les  fibres  qui  forment  le 
prolongement  de   la  pyramide  les  fibres 
qui  viennent  du  faisceau  innominé,  lesquel- 
les occupent  principalement  la  partie  su- 
périeure des  pédoncules,  et  peuvent  être 
suivies  en  se  disséminant  jusque  dans  la 
couche  optique  et  même  dans  le  corps  strié 
à  leur  partie  la  plus  élevée.  C'est  évidem- 
ment à  l'affection  de  ces  fibres  qu'il  faut 
attribuer  la  paralysie  des  nerfs  trifacial  et 
grand  hypoglosse  du  côté  malade.  L'ori- 
gine des  fibres  de  ce  dernier  nerf  à  l'olive 
le  met  en  rapport  immédiatement  avec  le 
faisceau  innominé,  et  s'il  prend  naissance 
au  bord  interne  de  la  pyramide  correspon- 
dante, comme  le  pensent  d'autres  anato- 
mistes,  le  corps  olivaire  et  les  fibres  d'ori- 
gine du  faisceau  innominé  se  trouvent  aussi 
implantés  au  même  point,  et  l'action  de  la 
lésionsurles  racines  du  nerf  par  l'intermé- 
diaire du  cordon  innominé  se  conçoit  en- 
core dans  ce  cas  (1). 

1)  La  paralysie  du  nerf  trifacial  du  côté 
de  la  lésion  cérébrale  portait  à  la  fois  sur 
la  petite  et  sur  la  grosse  racine  de  ce  nerf, 
car  de  ce  côté  les  muscles  moteurs  de  la 
mâchoire  étaient  paralysés  en  même  temps 
que  la  sensibilité  de  la  face  était  perdue. 
La  petite  racine  pouvait  bien  être  atteinte 
par  les  limites  postérieures  du  foyer  qui 


(t)  La  paralysie  du  grand  hypoglosse  du  côté 
de  la  lésion  et  du  côté  opposé  en  même  temps 
n'est  rien  moins  que  rare  :  c'est  à  elle  qu'est  due 
l'impossibilité,  chez  les  apoplectiques,  de  sortir 
la  langue  de  la  bouche,  que  presque  tous  les  au- 
teurs ont  signalée  ,  à  la  vérité  ,  sans  s'apercevoir 
que  c'était  un  exemple  de  paralysie  portant  à  la 
fois  sur  le  côté  opposé  et  sur  le  côté  correspon- 
dant à  la  lésion  cérébrale. 
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s'approchaient  de  la  protubérance.  Quant 
à  la  grosse  racine,  elle  était  affectée  comme 
les  racines  du  nerf  hypoglosse  par  l'inter- 
médiaire du  cordon  innominé.  Le  nerf  tri- 
facial  du  côté  opposé  n'était  paralysé  que 
dans  ses  deux  cordons  supérieurs,  les  seuls 
qui  proviennent  de  la  grosse  racine .  la 
seule  qui  puisse  être  influencée  par  Tin- 
termédiaire  des  pyramides. 

«  Causes  des  paralysies  des  nerfs  de  l'œil 
tantôt  du  côté  de  la  lésion,  tantôt  du  côté 
opposé.  —  On  voit  par  cette  observation 
que  les  nerfs  de  l'oeil,  qui  prennent  nais- 
sance au-dessus  de  la  protubérance  annu- 
laire, subissent  l'influence  des  lésions  cé- 
rébrales situées  du  même  côté  qu'eux  à  des 
degrés  divers  qui  sont  déterminés  par  le 
siège  de  la  lésion,  affectant  soit  les  fibres 
qui  appartiennent  au  faisceau  innominé 
qui  leur  donne  naissance,  soit  directement 
l'origine  de  ces  fibres.  Dans  ces  cas,  l'œil 
reste  sous  l'influence  des  nerfs  que  cet  or- 
gane reçoit  d'au-delà  de  la  protubérance, 
c'est-à-dire  de  la  sixième  paire  (l). 

»  Les  nerfs  optiques  qui  proviennent  des 
faisceaux  innominés  par  l'intermédiaire  des 
tubercules  quadrijumaux  et  des  corps  ge- 
nouillés  externes,  qui  appartiennent  eux- 
mêmes  à  la  portion  des  couches  optiques 
où  se  rendent  les  fibres  des  faisceaux  inno- 
minés ,  seraient  très  probablement  lésés 
dans  leurs  fonctions  par  des  épanchements 
de  sang  qui  compromettraient  ces  parties 
ou  qui  agiraient  directement  sur  les  cordons 
optiques.  N'ayant  point  encore  rencontré 
cette  lésion,  nous  n'en  pouvons  point  parler: 
si  elle  se  présentait ,  il  faudrait ,  pour  en 
apprécier  toutes  les  circonstances,  ne  pas 
perdre  de  vue  l'existence  du  ohiasma  sur 
le  trajet  de  ces  nerfs. 

»  Comment  la  petite  racine  du  tri  facial 
est  intéressée  dans  les  lésions  cérébrales.  — 
La  petite  racine  du  nerf  trifacial  est  immé- 
diatement influencée  par  la  lésion  cérébrale 
du  même  côté  qu'elle ,  quand  la  maladie 


(t)  On  trouve  dans  les  diverses  origines  des 
nerfs  de  rœll  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
points  de  décnssation  des  fibres  cérébrales  ,  l'ex- 
plication facile  de  tous  les  mouveinents  des  yeux 
qui  se  lieMt  à  l'accomplissement  de  la  vision.  On 
se  rend  compte  ainsi  de  la  connexion  de  ces  mou- 
vements qui  supposent  une  action  nerveuse  tantôt 
opposée  ,  tantôt  synergique  dans  l'un  et  l'autre 
il. 


porte  sur  le  faisceau  innominé  et  quand 
elle  s'étend  à  son  point  d'émergence  de  la 
protubérance.  Elle  ne  participe  point  à  l'in- 
fluence que  ce  nerf  éprouve  par  l'intermé- 
diaire des  pyramides  ,  laquelle  se  montre 
toujours  du  côté  opposé  à  la  lésion  céré- 
brale ,  parce  qu'elle  est  limitée  aux  fibres 
nerveuses  qui  viennent  de  la  grande  racine 
du  trifacial  qui  provient  du  bulbe  rachidien. 

»  Mode  d'action  des  foyers  intermédiaire^ 
pour  la  production  de  leurs  symptômes.  — - 
Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  et 
les  considérations  qu'il  nous  a  conduit  à 
présenter  montrent  comment  agissent , 
dans  la  production  des  symptômes  qy'ftâ 
déterminent,  les  foyers  intermédiaires  dans 
les  hémisphères  cérébraux.  La  lésion  des 
fonctions  nerveuses  est  toujours  du  côté 
opposé  à  la  lésion  cérébrale  dans  tous  les 
nerfs  qui  viennent  des  pyramides  ou  des 
cordons  infra-pyramidaux  et  dans  tous  les 
nerfs  qui  viennent  des  faisceaux  innominés 
ou  des  corps  restiformes,  quand  la  lésion 
frappant  sur  les  fibres  qui  viennent  des 
pyramides  est  introduite  par  l'intermédiaire 
de  ces  fibres.  La  lésion  se  montre  en  même 
temps  du  même  côté  que  l'affection  céré- 
brale dans  tous  les  nerfs  qui  viennent  des 
faisceaux  innominés,  et  qui  naissent,  par 
conséquent ,  au-dessus  des  pyramides  ,  si 
la  maladie  s'étend  jusqu'à  l'origine  de  ces 
nerfs  ou  si  elle  affecte  les  fibres  qui  pro- 
viennent des  faisseaux  innominés.  Ces 
nerfs  n'appartiennent  qu'à  la  face  et  aux 
organes  qui  y  sont  situés.  »  (Gendrin,  loc. 
cit.,  t.  I,  p.  5'!1.) 

M.  Gendrin  ajoute  encore  que  dans  les 
cas  rares  où  l'on  observe  une  paralysie  ou 
une  anesthésie  seule  d'un  côté  de  la  face, 
cette  paralysie  a  sa  cause  dans  l'altération 
des  couches  périphériques  de  l'hémisphère 
du  côté  paralysé.  Si  l'on  n'a  pas  mieux 
constaté  ce  fait  jusqu'ici ,  c'est ,  selon 
M.  Gendrin,  que  les  épanchements  limités 
aux  couches  périphériques  du  cerveau  sont 
rares  ,  et  qu'on  n'a  pas  bien  cherché  à  se 
rendre  compte,  dans  les  cas  compliqués,  de 
l'influence  de  chaque  partie  de  la  lésion. 

Les  vues  de  M.  Gendrin  ,  bien  qu'elles 
ne  soient  pas  encore  généralement  adoptées, 
sont  cependant  des  plus  ingénieuses,  et  elles 
méritent  certainement  de  provoquer  des 
observations  plus  précises  qu'on  ne  les  a 
encore  faites  :  ce  n'est  que  lorsque  ces 
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observations  auront  été  recueillies  que  l'on 
pourra  accepter  ou  repousser  définitive- 
ment les  explications  de  M.  Gendrin. 

2°  Lésions  de  la  sensibilité.  —  Ces  lé- 
sions ,  quant  à  la  cause  dont  elles  dépen- 
dent, quant  aux  théories  dont  elles  peuvent 
être  l'objet ,  rentrent  absolument  dans  la 
même  catégorie  que  les  précédentes  ;  elles 
diffèrent  seulement  de  celles-ci  par  leur 
moindre  constance ,  par  conséquent  par 
une  importance  moindre  aussi  ;  nous  nous 
y  arrêterons  donc  beaucoup  moins  long- 
temps. Nous  nous  contenterons  de  rappor- 
ter ce  que  dit  M.  Andral ,  qui  a  résumé 
exactement  l'état  de  la  science ,  tout  en 
analysant  ses  propres  observations  sur  ces 
lésions,  suivant  qu'elles  affectent  la  peau  , 
les  muqueuses ,  les  organes  des  sens  ou 
l'encéphale  lui-même. 

«  Lésions  de  la  sensibilité  cutanée.  — 
Elles  doivent  être  étudiées  à  deux  époques: 
avant  que  n'ait  eu  lieu  l'hémorrhagie,  et 
après  qu'elle  s'est  accomplie. 

y>  Avant  le  moment  où  survient  l'hé- 
morrhagie, beaucoup  d'individus  n'éprou- 
vent rien  de  particulier  vers  la  périphérie 
cutanée;  mais  chez  d'autres  il  n'en  est 
point  ainsi.  La  pulpe  des  doigts  devient  le 
siège  de  sensations  diverses;  plusieurs 
malades  se  plaignent  d'éprouver,  dans  cette 
partie ,  un  refroidissement  singulier,  une 
sorte  d'engourdissement  semblable  à  celui 
qui  se  fait  ressentir  lorsqu'on  a  plongé  la 
main  dans  l'eau  glacée.  D'autres  individus 
accusent,  vers  l'extrémité  des  doigts,  des 
picotements  ou  des  fourmillements  incom- 
modes; à  d'autres,  enfin,  il  semble  qu'une 
étoffe  est  interposée  entre  la  peau  de  leurs 
doigts  et  le  corps  qu'ils  veulent  toucher, 
tant  leur  sensibilité  s'est  émoussée. 

»  Ces  sensations  diverses  peuvent  être 
bornées  aux  mains;  elles  peuvent  s'éten- 
dre aux  pieds  ;  elles  peuvent  aussi  se  mon- 
trer en  d'autres  points,  soit  des  membres, 
soit  même  de  la  face  ou  du  tronc.  Nous 
avons  recueilli  l'observation  d'un  homme 
qui ,  plusieurs  mois  avant  d'être  frappé 
d'apoplexie,  éprouvait,  de  temps  en  temps, 
une  perte  absolue  de  sentiment  dans  quel- 
ques points  isolés  de  la  peau  du  thorax. 
Chacun  de  ces  points,  qui  étaient  au  nom- 
bre de  cinq  à  six,  aurait  pu  admettre  une 
pièce  de  cinq  francs  environ.  Là,  on  pou- 
vait pincer  fortement  la  peau ,  sans  que  le 


vnalade  parût  ressentir  la   moindre  dou- 
leur, hors  de  ces  points  la  sensibilité  était 
intacte  ,  et  elle  reparaissait  brusquement 
dans  toute  son  intégrité.   Ces  abolitions 
partielles  de  la  sensibilité  n'existaient  pas 
d'ailleurs  constamment  ;  il  y  avait  des  jours 
où  nulle  part  la   sensibilité  ne  présentait 
la  moindre  diminution;  puis,  tout  à  coup, 
elle  était  anéantie  dans  les  points  que  nous 
indiquions  tout  à  l'heure.  Un  autre  malade, 
sorti  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  après  y  avoir 
été  traité  par  nous  d'un  érysipèle  intense, 
qui  avait  eu  pour  siège  principal  la  partie 
gauche  de  la  face,  du  crâne,  du  cou  et  du 
dos,  y  rentra,  au  bout  de  deux  mois,  avec 
une  perte  complète  de  la  sensibilité  des 
diverses  parties  de  la  peau  où  avait  résidé 
l'érysipèle.  Ainsi ,  la  peau  de  la  face  du 
côté  gauche,  celle  du  cuir  chevelu  du  même 
côté,  et  celle  du  cou  et  de  la  nuque  à  par- 
tir de  la  ligne  médiane  jusqu'au  niveau  du 
moignon  de  l'épaule,  avaient  perdu  tout  sen- 
timent. De  ce  môme  côté ,  l'ouïe  ,  la  vue , 
l'odorat  et  le  goût,  avaient  aussi  presque 
complètement  disparu.  La  motilité  des  par- 
ties   devenues    insensibles    n'avait    pas 
subi   la    moindre    altération.   Ce   malade 
éprouvait,  depuis  six  semaines,  des  étour- 
dissements  presque  continuels,  et  c'était  à 
peu  près   depuis  la    même  époque   qu'il 
avait  commencé  à  perdre  la  sensibilité  dans 
toute  la  portion  de  la  peau  frappée  naguère 
d'èrysipèle.  N'y  avait-il  pas  eu ,  dans  ce 
cas,  affection  spéciale  de  la  cinquième  paire 
de  nerfs? 

»  Les  perversions  de  la  sensibilité  cuta- 
née qui  précèdent  l'attaque  d'apoplexie 
peuvent  se  montrer  toujours  dans  le  même 
point,  ou  en  affecter  plusieurs  tour  à  tour  ; 
elles  peuvent  se  manifester  dans  les  deux 
côtés  du  corps  à  la  fois  ou  se  borner  à  un 
seul ,  et  dans  ce  dernier  cas  le  côté  du 
corps  où  on  les  observe  sera  ordinaire- 
ment celui  qui  plus  tard  deviendra  pa- 
ralysé. 

»  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  du 
temps  qui  peut  s'écouler  entre  le  moment 
où  la  sensibilité  commence  à  se  léser  et 
celui  où  arrive  l'attaque  d'apoplexie.  Chez 
plusieurs  individus  nous  n'avons  vu  la  sen- 
sibilité se  modifier  que  peu  de  jours  avant 
l'apparition  des  symptômes  de  l'hémorrha- 
gie cérébrale.  Chez  d'autres,  les  engour- 
dissements, les  fourmillements  des  mem- 
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bres  se  sont  montrés  quelques  années 
avant  l'invasion  de  l'hémorrhagie.  Un  cas 
bien  remarquable  sous  ce  rapport  est  le 
suivant  : 

»  Une  femme  entra  à  la  Pitié  avec  une 
hémiplégie  du  côté  droit.  Cette  hémiplégie 
existait  chez  elle  depuis  trois  mois  ;  elle 
était  survenue  subitement,  accompagnée 
des  symptômes  ordinaires  d'une  attaque 
d'apoplexie.  La  malade,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans  à  l'époque  de  son  entrée  dans  nos 
salles ,  avait  commencé  à  éprouver,  dès 
l'âge  de  dix-sept  ans,  peu  de  temps  après 
sa  première  menstruation  ,  une  sensation 
de  fourmillement  dans  la  main  droite.  Ce 
fourmillement  ne  se  montra  d'abord  qu'à 
d'assez  longs  intervalles;  puis  il  devint 
continu  et  s'accompagna  alors  d'un  four- 
millement semblable  dans  le  pied  et  dans 
la  jambe  du  même  côté.  Cette  femme  ne 
fut  d'ailleurs  que  très  peu  sujette  et  à  la 
céphalalgie  et  aux  étourdissements  jusqu'à 
l'âge  de  cinquante-deux  ans  où  elle  fut , 
pour  la  première  fois,  frappée  d'apoplexie. 

»  Suivons  maintenant  les  modifications 
que  peut  subir  la  sensibilité  cutanée  après 
qu'est  survenue  l'hémorrhagie  cérébrale. 

»  L'abolition  de  la  sensibilité  n'accom- 
pagne pas  toujours  la  perLe  du  mouve- 
ment. Lorsqu'elle  a  lieu  ,  c'est  ordinaire- 
ment dans  les  parties  dont  la  molilité  a  été 
modifiée  qu'elle  a  son  siège.  Nous  avons 
vu  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  il 
n'en  était  point  ainsi.  Chez  un  homme, 
par  exemple,  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
dans  le  courant  de  l'année  1831,  voici  ce 
que  nous  observâmes  : 

»  Cet  individu,  âgé  de  soixante  ans  en- 
viron ,  après  avoir  éprouvé  longtemps  une 
douleur  de  tête  qui  avait  son  siège  princi- 
pal dans  la  partie  latérale  antérieure  droite 
du  crâne,  perdit  tout  à  coup  la  faculté  de 
voir  du  même  côté  où  existait  la  céphalal- 
gie, et  en  même  temps  la  pupille  de  l'œil 
droit  se  contracta  d'une  manière  smgu- 
lière.  Pendant  six  semaines  environ  l'oeil 
droit  resta  ainsi  privé  de  la  vision  sans 
qu'aucun  autre  phénomène  se  manifestât. 
Mais  au  bout  de  ce  temps,  le  côté  droit  de 
la  face  perdit  toute  sensibilité ,  sans  que 
d'abord  ses  mouvements  fussent  en  aucune 
façon  modifiés.  Pendant  quinze  à  vingt 
jours,  la  sensibilité  resta  ainsi  perdue  dans 
le  côté  droit  de  la  face  ,  puis  le  membre 
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thoracique  du  côté  gauche  devint  notable- 
ment plus  faible  que  l'autre,  sans  que 
dans  ce  membre  la  sensibilité  cutanée  fût 
modifiée,  et  à  peu  près  à  la  même  époque 
les  muscles  de  côté  droit  de  la  face  com- 
mencèrent à  se  paralyser,  et  la  bouche  fut 
légèrement  entraînée  du  côté  opposé.  Il 
n'y  eut  jamais  d'ailleurs  dans  ce  cas  la 
moindre  perte  de  connaissance. 

»  Nous  ne  discuterons  point  ici  quelle 
fut  la  lésion  qui ,  chez  l'individu  dont  nous 
venons  de  rappeler  l'histoire,  donna  lieu  à 
cette  double  modification  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  ;  nous  n'avons  rapporté  ce 
cas  que  pour  faire  ressortir  cette  singu- 
lière circonstance  d'une  perte  de  sensibi- 
lité à  droite  et  de  motilité  à  gauche.  Dans 
ce  cas  existe  encore  une  autre  particula- 
rité :  c'est  que  la  paralysie  du  mouvement 
survint  dans  le  côté  gauche  de  la  face, 
c'est-à-dire  dans  le  côté  opposé  à  celui  du 
membre  paralysé.  Or  celte  circonstance 
fonde  une  exception  remarquable  à  la  loi 
que  nous  avons  précédemment  posée. 

»  A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment 
où  a  lieu  l'attaque  d'apoplexie ,  la  sensibi- 
lité cutanée  reparaît ,  et  le  plus  ordinaire- 
ment on  la  trouve  à  peu  près  complètement 
rétablie  à  une  époque  où  la  paralysie  du 
mouvement  est  encore  toute  entière.  Tou- 
tefois, les  doigts  restent  souvent  engourdis 
et  froids;  mais  cela  peut  dépendre  en 
grande  partie  de  ce  que  la  privation  du 
mouvement  doit  rendre  languissante  la 
circulation  capillaire. 

Lésions  de  la  sensibililé  des  membranes 
muqueuses.  —  »  Dans  les  cas  mômes  où  la 
vue  est  perdue,  on  détermine  le  rappro- 
chement des  paupières  en  touchant  avec  le 
doigt  la  membrane  conjonctive.  Il  est  tou- 
tefois quelques  cas  dans  lesquels  cette 
membrane  devient  assez  insensible  pour 
qu'on  puisse  promener  hardiment  l'extré- 
mité du  doigt  sur  toute  la  surface  anté- 
rieure du  globe  oculaire,  sans  que  les  pau- 
pières se  rapprochent,  sans  que  les  malades 
témoignent  le  moindre  signe  de  douleur, 
et  cela  à  une  époque  où,  dans  d'autres  par- 
ties, uneassez  vivesensibilité  existe  encore. 

»  Une  de  nos  observations  nous  a  fourni 
un  exemple  remarquable  de  ce  genre.  Celte 
insensibilité  de  la  conjonctive  est  pareille 
à  celle  qu'on  produit  à  volonté  sur  les  ani- 
maux en  pratiquant  sur  eux  la  section  de 
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la  cinquième  paire  de  nerfs.  Celte  paire 
était  intacte  chez  le  sujet  dont  nous  avons 
rapporté  l'observation.  Tout  ce  qui  exis- 
tait chez  lui ,  c'était  un  épanchement  de 
sang  qui  ne  différait  ni  par  sa  nature ,  ni 
par  son  siège  d'autres  épanchements  qui 
ne  donnèrent  lieu  à  aucune  modification 
dans  la  sensibilité  de  la  conjonctive. 

»  En  portant  alternativement  la  barbe 
d'une  plume  dans  l'une  et  l'autre  narine, 
nous  avons  constaté  chez  quelques  apo- 
plectiques une  diminution  notable  de  la 
faculté  tactile  sur  l'une  des  moitiés  de  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales. 
Quelques  autres  nous  ont  dit  qu'en  por- 
tant alternativement  leurs  aliments  dans 
l'un  et  l'autre  côté  de  la  bouche,  il  y  en 
avait  un  dans  lequel  ils  sentaient  beaucoup 
moins  distinctement  le  contact  de  la  masse 
alimentaire  avec  la  membrane  muque\ise 
buccale.  Nous  avons  particulièrement  con- 
staté cette  diminution  de  sensibilité  d'un 
des  côtés  de  la  bouche  et  d'une  des  narines 
chez  un  individu  dont  tout  le  côté  corres- 
pondant de  la  face  était  aussi  privé  de  sen- 
sibilité, tandis  que  la  motilitéy  était  restée 
intacte;  nulle  part  ailleurs  elle  n'était  non 
plus  altérée;  de  ce  même  côté,  la  vue  et 
l'ouïe  étaient  également  beaucoup  plus 
faibles  que  du  côté  opposé. 

»  Ces  diverses  modifications  de  la  sen- 
sibilité paraissent  annoncer  qu'il  y  a  des 
cas  où  l'hémorrhagie  des  hémisphères  cé- 
rébraux ,  quel  que  soit  son  siège ,  exerce 
une  influence  sur  la  cinquième  paire  de 
nerfs.  » 

Lésions  des  fondions  des  organes  des 
sens.  —  «  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
la  vision  n'est  point  modifiée.  Lorsqu'elle 
est  troublée,  elle  peut  l'être,  soit  avant  que 
l'hémorrhagie  ait  eu  lieu  ,  soit  au  moment 
même  où  elle  s'accomplit,  soit  à  sa  suite. 
»  Avant  l'hémorrhagie,  plusieurs  indi- 
vidus éprouvent  du  côté  de  la  vue  des 
sensations  bizarres,  de  véritables  halluci- 
nations. Chez  les  uns ,  tous  les  objets  pa- 
raissent colorés  en  rouge  ;  il  semble  à 
d'autres  qu'une  ligne  rouge  borde  tous  les 
corps;  c'est  une  sensation  semblable  à 
celle  qu'on  éprouve  lorsque  les  yeux  ont 
été  pendant  quelque  temps  exposés  à  l'im- 
pression d'une  vive  lumière.  Il  y  a  des  in- 
dividus qui  ne  peuvent  pas  fixer  un  objet 
sans  le  voir  parsemé  de  points  rouges  ou 
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noirs  ;  d'autres  ont  un  brouillard  continuel 
interposé  entre  la  vue  et  les  corps  qu'ils 
regardent.  Quelques  uns  sont  tourmentés 
par  des  apparences  de  mouches  qui ,  à  ce 
qu'il  leur  semble,  voltigent  sans  cesse  de- 
vant leurs  yeux. 

»  Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
ces  diverses  hallucinations  de  la  vue  con-- 
duisent  nécessairement  à  une  hémorrha- 
gie  cérébrale.  Nous  avons  eu  occasion 
d'observer  un  homme  qui,  pendant  plu- 
sieurs années  ,  fut  continuellement  tour- 
menté par  la  vue  toute  fantastique  de  pe- 
tits corps  de  forme  et  de  couleur  diverses 
qui  voltigeaient  devant  ses  yeux;  s'il  vou- 
lait fixer  un  objet,  il  le  voyait  parsemé 
d'une  foule  de  points  noirs.  Cette  halluci- 
nation, qui  était  permanente  chez  lui ,  s'op- 
posait à  ce  qu'il  pût  lire  ou  écrire;  il  n'a- 
vait d'ailleurs  ni  étourdissements,  ni  ver- 
tiges ,  ni  céphalalgie;  les  conjonctives 
étaient  habituellement  rouges ,  et  il  ne 
pouvait  pas  supporter,  sans  beaucoup  souf- 
frir, l'éclat  d'une  lumière  un  peu  vive.  Peu 
à  peu  la  vue  a  repris  son  intégrité ,  sans 
qu'aucun  autre  accident  se  soit  jamais 
montré  du  côté  du  cerveau. 

»  Nous  avons  connu  un  homme  qui ,  à 
la  suite  de  fortes  commotions  morales,  crut 
voir  constamment ,  pendant  près  de  trois 
mois,  un  petit  corps  qui  vacillait  sans  cesse 
au-devant  de  son  œil  droit.  L'inspection 
de  cet  œil  n'y  découvrait  aucune  altéra- 
lion.  Pendant  la  durée  de  cette  hallucina- 
tion ,  et  depuis  qu'elle  a  disparu ,  cette 
personne  n'a  jamais  éprouvé  aucun  acci- 
dent du  côté  du  cerveau. 

»  La  diplopie  a  été  quelquefois  observée 
un  certain  temps  avant  que  survînt  l'at- 
taque d'apoplexie. 

»  D'autres  individus  ont  été  tout  à  coup 
frappés  de  cécité,  et  la  perte  de  la  vue  a 
été  chez  eux  le  principal  prodrome  de  l'hé- 
morrhagie cérébrale.  Nous  avons  vu  un 
serrurier  mécanicien  qui ,  après  avoir  eu 
une  huitaine  de  jours  des  étourdissements 
assez  violents,  perdit  brusquement  la  vue 
du  jour  au  lendemain.  Après  être  ainsi 
resté  aveugle  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  il  tomba  tout  à  coup  privé  de  con- 
naissance et  paralysé  du  côté  droit;  la 
connaissance  revint  bientôt.  L'hémiplégie 
persista;  mais,  chose  remarquable,  quel- 
que temps  après  son  attaque,  cet  homme 
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commença  à  recouvrer  la  vue  ,  qui ,  toute- 
fois, resta  très  faible  chez  lui.  Nous  avons 
vu  un  autre  individu  chez  lequel ,  pendant 
le  mois  qui  précéda  son  attaque,  la  vue  se 
perdit  complètement  à  trois  reprises  ;  tout 
à  coup  il  devenait  aveugle;  cette  cécité 
durait  quarante-huit  à  cinquante  heures  , 
puis  il  recouvrait  la  faculté  de  voir. 

))  Enfin ,  on  a  observé  des  sujets  chez 
lesquels,  plus  ou  moins  longtemps  avant 
leur  attaque,  la  vue  acquérait  une  finesse 
inaccoutumée. 

»  Tels  sont  les  principaux  phénomènes 
qui  se  montrent  souvent  du  côté  de  la  vision 
plus  ou  moins  longtemps  avant  le  moment 
où  survient  l'hémorrhagie.  Leur  existence 
prouve  incontestablement  qu'avant  que  le 
sang  s'épanche  ,  il  y  a  déjà  dans  le  cer- 
veau un  travail  morbide  soit  continuel,  soit 
intermittent,  dont  la  nature  serait  bien  im- 
portante à  déterminer  d'une  manière  pré- 
cise. 

»  Une  fois  l'hémorrhagie  survenue ,  la 
vue  peut  rester  intacte  ;  mais  elle  peut  aussi 
se  perdre.  Tantôt  elle  est  abolie  des  deux 
côtés;  cela  a  lieu  dans  les  cas  d'apoplexie 
forte,  lorsque  l'hémorrhagie  s'est  faite  dans 
une  grande  étendue;  tantôt,  au  contraire, 
la  faculté  de  voir  ne  disparaît  que  d'un  seul 
côté.  Mais  ici  deux  cas  différents  ont  été 
observés  :  dans  l'un  de  ces  cas ,  la  vision 
se  perd  du  côté  où  existe  la  paralysie  des 
membres;  dans  l'autre  cas,  le  malade  ne 
voit  pas  de  l'œil  du  côté  opposé  au  côlé  du 
corps  paralysé. 

»  Nous  avons  recherché  jusqu'à  quel 
point  l'hémorrhagie  affectait  un  siège  spé- 
cial, dans  les  cas  où,  à  sa  suite,  la  vue  res  - 
tait  atteinte,  et  ce  siège,  nous  n'avons  pas 
pu  le  découvrir.  Nous  pourrions  citer  ici 
des  observations  qui  nous  sont  propres,  ou 
que  nous  emprunterions  à  divers  auteurs, 
dans  lesquelles  nous  trouverions  diverses 
altérations  de  la  vue,  bien  que  les  points 
les  plus  différents  des  hémisphères  fussent 
atteints.  Nous  n'admettons  donc  pas  avec 
M.  Serres  que  la  vue  ne  se  perd  que  lors- 
que 1  hémorrhagie  a  son  siège  dans  les 
couches  optiques,  au  niveau  de  la  commis- 
sure :  nous  verrons  plus  bas  que  les  lésions 
du  cervelet  s'accompagnent  souvent  aussi 
de  divers  troubles  de  la  vue ,  et  en  particulier 
d'amaurose.  En  face  de  tant  de  faits  qui 
nous  montrent  sans  cesse,  dans  les  altôra- 
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lions  du  cerveau,  les  sièges  les  plus  divers, 
pour  expliquer  le  trouble  d'une  même  fonc- 
tion, nierons-nous  que  certaines  parties  de 
l'encéphale  sont  spécialement  destinées  à 
l'accomplissement  de  certains  actes?  Nous 
n'en  aurions  pas  le  droit  ;  car  il  est  vrai- 
semblable que  certains  points  du  cerveau 
ont  entre  eux  un  rapport  tel  que  la  lésion 
de  tel  d'entre  eux  va  spécialement  retentir 
sur  tel  autre  ;  et  ce  pourra  être  l'altération 
secondaire  de  celui-ci ,  inappréciable  par 
le  scalpel,  qui  produira  la  spéciahté  du  dé- 
sordre fonctionnel. 

»  Le  sens  de  l'ouïe  peut  présenter  avant, 
pendant  et  après  l'hémorrhagie  cérébrale, 
les  mêmes  modifications  que  le  sens  de  la 
vue.  Avant  l'hémorrhagie,  il  est  des  indi- 
vidus qui  sont  tourmentés  de  bourdonne- 
ments d'oreilles  ,  de  tintements  continuels 
ou  intermittents.  Plusieurs  croient  entendre 
les  bruits  les  plus  étranges.  Ces  hallucina- 
tions sont  loin,  toutefois,  d'être  le  prélude 
constant  d'une  attaque  d'apoplexie;  elles 
peuvent  se  lier  à  de  simples  perversions  de 
la  sensibilité,  et  n'avoir  aucun  rapport  avec 
une  congestion  cérébrale. 

»  Nous  n'avons  aucune  remarque  par- 
ticulière à  faire  sur  les  modifications  qu'ap- 
porte dans  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat 
l'hémorrhagie  deshémisphères  cérébraux.» 
(Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  367.) 

Lésions  de  la  sensibilité  ayant  leur  siège 
dans  l'encéphale  lui-même.  —  On  a  rap^ 
porté  à  ces  lésions  la  céphalalgie,  les  étour- 
dissements,  les  vertiges  qu'éprouvent  quel- 
ques malades soitavant,  soitaprèsl'attaque; 
mais  ces  symptômes  manquent  souvent,  et 
lorsqu'ils  existent,  il  est  le  plus  ordinaire- 
ment très  difficile  de  dire  si  leur  siège  est 
dans  les  parties  intra  ou  extra-crâniennes. 
Dans  tous  les  cas,  ces  phénomènes  son" 
assurément  les  moins  importants  de  ceux 
que  produit  l'apoplexie. 

3"  Lésions  de  V intelligence .  —  Elles 
peuvent  s'observer,  un  peu  avant  l'hémor- 
rhagie ,  dans  les  moments  qui  la  suivent 
ou  beaucoup  pins  tard  : 

«  Beaucoup  d'individus,  dit  M.  Andral, 
conservent  toute  la  netteté  et  toute  la  force 
de  leur  intelligence,  jusqu'au  moment  où 
ils  sont  frappés  d'apoplexie.  Chez  d'autres, 
on  observe,  plus  ou  moins  longtemps  avant 
ce  moment ,  quelques  changements  dans 
les  faculté»  intellectuelles  :  tantôt  elles 
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sont  comme  engourdies;  tantôt,  au  con- 
traire ,  elles  présentent  une  excitation 
singulière;  quelques  malades  perdent  la 
mémoire  :  il  y  a  des  instants  pendant  les- 
quels ils  ne  savent  plus  ni  où  ils  sont,  ni 
ce  qu'ils  font ,  ni  ce  qu'ils  disent.  Voici 
quelques  exemples  de  ces  aberrations  de 
l'intelligence  que  nous  avons  eu  occasion 
d'observer. 

»  Une  femme  dont  la  raison  avait  été 
jusqu'alors  parfaitement  saine  se  livre  tout 
à  coup,  sans  motif,  à  de  violents  emporte- 
ments de  colère;  elle  devient  furieuse,  et 
on  la  conduit  à  la  Charité  dans  un  état  qui 
ressemble  à  la  manie;  le  soir  môme  de 
son  entrée,  elle  est  frappée  d'une  attaque 
d'apoplexie ,  à  laquelle  elle  succombe  en 
moins  de  trente  heures.  A  l'ouverture  du 
corps  nous  trouvâmes  dans  un  de  ses 
hémisphères  cérébraux  un  énorme  épan- 
chement  de  sang. 

»  Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans  en- 
viron ,  oublie  son  propre  nom  ;  il  est  de 
temps  en  temps  persuadé  qu'il  est  mort; 
il  ne  reconnaît  plus  :ses  proches  parents  ; 
il  reste  une  quinzaine  de  jours  dans  cet 
état,  puis  il  est  frappé  d'apoplexie  ;  la  né- 
cropsie  montre  encore  dans  ce  cas  un  épan- 
chement  de  sang  au  sein  d'un  des  hémi- 
sphères; elle  ne  fait  connaître  aucune  autre 
lésion. 

»  Un  autre  homme  devient  incapable  de 
se  livrer  à  aucun  travail  ;  il  reste  toute  la 
journée  assis,  et  les  yeux  comme  appesantis 
par  le  sommeil  ;  à  peine  peut-on  tirer  de 
lui  quelques  réponses  :  cet  état  se  termine 
par  une  attaque  d'apoplexie. 

»  Beaucoup  de  cas  semblables  ont  été 
vus  par  les  praticiens  :  ils  prouvent  suffi- 
samment qu'avant  le  moment  où  a  lieu 
Thémorrhagie,  il  peut  y  avoir  déjà  dans  le 
cerveau  un  état  morbide  qui  en  est  l'avant- 
coureur,  et  qui  peut  se  traduire  par  divers 
désordres  du  mouvement ,  du  sentiment  ou 
de  l'intelligence. 

»  D'autres  individus  éprouvent,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  pertes  subites  de  con- 
naissance; ils  tombent  brusquement  dans 
uu  coma  profond,  et  on  croit  qu'ils  sont 
sous  l'influence  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale. Mais  bientôt  ce  coma  se  dissipe,  et 
ils  sont  rendus  à  une  santé  parfaite  jus- 
qu'à ce  que  revienne  un  nouveau  coup  de 
sang.  Enfin  il  arrive  un  moment  où,  au  lieu 
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d'une  simple  congestion  par  laquelle  on 
pourrait  expliquer  tous  ces  accidents ,  il 
survient  une  véritable  hémorrhagie  dont 
les  effets  ne  sont  plus  passagers  comme 
ceux  de  la  congestion  qui  l'a  précédée. 

»  Au  moment  même  où  a  lieu  l'hémor- 
rhagie ,  trois  cas  peuvent  se  rencontrer 
relativement  aux  modifications  que  subit 
l'intelligence. 

»  Dans  un  premier  cas,  elle  reste  par- 
faitement intacte,  et  l'altération  grave  qu'é- 
prouve tout  à  coup  le  mouvement  n'en- 
traîne aucun  trouble  dans  l'exercice  des 
facultés  intellectuelles. 

»  Dans  un  second  cas,  l'intelligence  de- 
vient plus  ou  moins  obtuse,  en  môme  temps 
que  les  membres  se  paralysent  :  les  mala- 
des tombent  dans  la  stupeur  ;  d'autres  tien- 
nent des  propos  incohérents ,  ou  ne  pro- 
noncent que  des  mots  inintelligibles;  tou- 
tefois ils  ont  encore  la  conscience  du  monde 
extérieur,  et  ils  peuvent  encore  se  mettre 
en  rapport  avec  lui. 

»  Dans  un  troisième  cas ,  au  contraire, 
la  perte  de  connaissance  est  complète.  Les 
malades  sont  plongés  dans  un  état  coma- 
teux, dont  les  excitations  les  plus  fortes  ne 
peuvent  les  faire  sortir ,  quelquefois  seule- 
ment après  qu'on  leur  a  parlé  à  voix  très 
haute,  en  les  stimulant  de  différentes  ma- 
nières, ils  ouvrent  lentement  les  yeux,  et 
fixent  pendant  quelques  secondes  celui  qui 
les  observe  ;  mais  bientôt  ils  retombent 
dans  leur  sommeil  léthargique. 

»  Ces  différences  dans  l'état  de  l'intelli- 
gence, au  moment  où  a  lieu  l'&ttaque  d'a- 
poplexie, dépendent  surtout  de  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  de  l'épanchement. 
Quant  au  siège  de  celui-ci,  il  ne  nous  a 
pas  semblé  qu'il  exerçât  sur  les  facultés 
intellectuelles  une  bien  grande  influence. 
Non  seulement  nous  avons  vu  la  perte  de 
connaissance  co'incider  avec  l'hémorrhagie 
de  tous  les  points  possibles  des  hémisphères 
cérébraux,  mais  encore  nous  l'avons  re- 
trouvée dans  des  cas  où  l'hémorrhagie  avait 
son  siège  hors  des  hémisphères ,.  dans  le 
cervelet,  par  exemple,  ou  dans  le  mésocé- 
phale.  »  (Andral,  Clinique  médicale,  t.  V, 
p.  378.) 

M.  le  docteur  Fabre  a  cilé  le  cas  fort 
intéressant  d'un  vieillard  qui  succomba  à 
une  attaque  d'apoplexie  ,  accompagnée 
d'une  perte  complète  de  connaissance ,  et 
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dont  les  centres  nerveux  ne  présentèrent 
d'autre  lésion  qu'un  épanchement  de  sang 
dans  la  pyramide  antérieure  gauche.  (Fa- 
bre,  Propositions  et  observations  sur  2^ lu- 
sieurs  points  de  médecine  et  de  chirurgie; 
thèses  de  Paris,  '1832,  n°'I33.) 

Après  que  l'épanchement  de  sang  est 
effectué,  le  coma  peut  persister ,  le  malade 
ne  reprend  pas  connaissance ,  et ,  dans  ce 
cas,  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver.  Dans 
des  cas  plus  heureux  et  qui  sont  loin  d'être 
rares,  l'état  comateux  disparaît  ;  mais  une 
fois  que  l'individu  est  revenu  à  lui ,  il  s'en 
faut  que  l'intelligence  présente  toujours  les 
mêmes  conditions.  Dans  un  très  petit  nombre 
de  cas,  elle  se  rétablit  parfaitement;  le  plus 
souvent  elle  reste  affaiblie  ,  le  malade  con- 
serve assez  de  raison  pour  pouvoir  se  li- 
vrer aux  occupations  de  la  vie  commune  ; 
mais  il  est  devenu  incapable  de  médita- 
tions ,  de  travaux  intellectuels  un  peu 
suivis  ;  il  ne  peut  plus  se  livrer  sans  fati- 
gue à  une  conversation  un  peu  longue  ou 
un  peu  sérieuse,  et  il  faut  avoir  grand  soin 
de  la  lui  interdire  sous  peine  de  voir  son 
état  s'aggraver. 

Au  lieu  de  ce  simple  affaiblissement, 
l'intelligence  peut  présenter  une  altération 
plus  grave.  Ainsi  on  voit  un  certain  nom- 
bre d'apoplectiques  tomber  dans  un  véri- 
table état  d'enfance  ou  de  démence  sénile; 
ils  pleurent  surtout  avec  une  singulière 
facilité.  D'autres  sont  pris  de  temps  en 
temps  d'un  délire  qui  rappelle  celui  auquel 
donne  lieu  si  souvent  l'inflammation  aiguë 
des  méninges ,  et  effectivement  Ion  peut 
penser  qu'en  pareil  cas  il  est  causé  par 
uneirritation  intercurrente  de  l'arachnoïde 
qui  recouvre  l'hémisphère  malade.  On  a 
vu  enfin  ,  dans  quelques  cas  ,  l'aliénation 
se  déclarer  à  la  suite  dune  hémorrhagie 
cérébrale. 

Il  est  un  accident  que  l'on  observe  assez 
souvent  à  la  suite  d'un  épanchement  de 
sang  dans  le  cerveau  ;  c'est  la  perte  de  la 
parole.  Elle  peut  coïncider  avec  un  état 
d'intégrité  parfaite  de  l'intelligence.  Tantôt 
ce  mutisme  accidentel  se  dissipe  prompte- 
ment ,  tantôt  la  parole  n'est  recouvrée 
qu'au  bout  d'un  temps  très  long ,  tantôt 
enfin  elle  reste  à  jamais  perdue. 

La  parole  peut  d'ailleurs  être  altérée 
par  deux  causes  très  différentes  :  d'abord 
par  l'abolition  des  mouvements  de  la  lap- 
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gue  ,  des  lèvres ,  etc. ,  ou  bien  parce  que 
ces  mouvements ,  quoique  conservés ,  ne 
peuvent  être  coordonnés  de  manière  à  ar- 
ticuler les  sons.  Cette  dernière  cause  est 
rapportée  par  M.  Bouillaud  à  une  lésion 
des  lobules  antérieurs  du  cerveau  dans 
lesquels  résiderait ,  suivant  ce  professeur, 
la  puissance  coordinatrice  des  mouvements 
phonateurs.  Mais  ,  malgré  les  efforts  ingé- 
nieux de  M.  Bouillaud,  sa  théorie  est  tom- 
bée devant  les  faits  le  plus  rigoureusement 
observés  (voir  les  recherches  de  M.  Bouil- 
laud ,  dans  le  Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  t.  IV,  p.  282  à  338  et  t.  XIII , 
p.  699  et  778).  Voici  comment  s'exprime 
le  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  à 
propos  d'une  discussion  qui  a  eu  lieu  ré- 
cemment à  l'Académie  de  médecine  sur 
ce  sujet. 

«  M.  Bouillaud  est  monté  à  la  tribune 
pour  lire  la  fin  du  mémoire  dans  lequel 
il  s'est  proposé  de  démontrer  les  deux 
propositions  suivantes  : 

»  i  "  Les  lésions  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  produisent  constamment  une  alté- 
ration de  la  parole  ; 

»  2'  Les  lésions  des  lobes  moyens  et 
postérieurs  n'entraînent  pas  par  elles- 
mêmes  une  lésion  de  la  parole. 

»  Ces  deux  propositions  forment ,  ea 
effet  ,  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Bouillaud;  mais  elles  ne  sont  pas  les 
seules.  Le  savant  professeur,  voulant  sur- 
tout faire  ressortir  de  son  travail  les  con- 
séquences pratiques  plutôt  qu'insister  sur 
les  questions  théoriques  ,  a  formulé  les 
deux  autres  propositions  suivantes,  rela~ 
tives,  l'une  au  diagnostic,  l'autre  à  la  thé- 
rapeutique des  affections  cérébrales  : 

T>  1  °  Lorsque,  dans  une  lésion  du  cerveau 
ou  du  crâne,  la  parole  sera  altérée  ,  à  l'ex- 
clusion des  autres  fonctions  cérébrales ,  on 
pourra  être  certain  que  cette  lésion  a  son 
siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ; 

»  2°  Si  cette  lésion  est  de  nature  à  exi- 
ger l'opération  du  trépan,  c'est  vers  la 
région  des  lobes  antérieurs  du  cerveau 
qu'on  devra  la  pratiquer.  » 

«  Comme  M.  Bouillaud  ,  nous  envisage- 
rons exclusivement  la  question  au  point  de 
vue  pratique,  non  seulement  parce  que  ce 
point  de  vue  est  le  plus  utile ,  mais  aussi 
parce  que  c'est  le  seul  à  propos  duquel  on 
ne  puisse  pas  embrouiller  la  question  dans 
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des  dissertations  nuageuses  au  milieu  des- 
quelles on  voit  tout  ce  qu'on  veut ,  excepté 
la  vérité. 

»  Eh  bien  ,  déclarons-le  sans  plus  tar- 
der, sous  le  point  de  vue  pratique ,  les  con- 
clusions rigoureuses  qui  ressortant  des 
observations  les  plus  précises  sont  com- 
plètement opposées  à  celles  de  M.  Bouillaud. 

)>  Avant  de  citer  les  faits  à  l'appui  de 
notre  opinion  ,  précisons  bien  les  termes 
de  la  question  ;  c'est  là  un  point  important 
dans  toute  discussion  ,  et  ici  plus  que  par- 
tout ailleurs. 

»  Que  faut-il  pour  prouver  qu'une  alté- 
ration de  la  parole  n'est  pas  l'indice  cer- 
tain d'une  lésion  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  ,  et  que  par  conséquent  on  ne 
pourrait  avec  certitude,  comme  le  croit 
M.  Bouillaud,  appliquer  le  trépan  sur  la 
région  frontale,  dans  le  cas  où  l'opération 
du  trépan  serait  indiquée? 

»  Il  faut  tout  simplement  un  fait  dans 
lequel  l'altération  de  la  parole  ait  coïncidé 
(nous  ne  disons  pas  ait  été  produit,  ce 
serait  de  la  théorie ,  et  pour  le  moment 
nous  ne  faisons  que  de  la  pratique)  avec 
une  lésion  cérébrale  siégeant  hors  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Or  il  n'y  a  pas 
seulement  un  fait  de  ce  genre ,  il  y  en  a 
des  quantités,  et  M.  Bouillaud  ne  les  nie 
pas;  seulement  il  les  explique.  Selon  lui, 
dans  ces  cas  ,  ce  n'est  pas  la  lésion  prin- 
cipale qui  a  produit  l'altération  de  la  pa- 
role ,  c'est  son  influence  secondaire  sur  les 
lobes  antérieurs  ;  c'est  là  une  théorie  que 
nous  aborderons  dans  un  instant;  mais  ce 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
constater  pratiquement,  c'est  que  l'alté- 
ration de  la  parole  coïncide  fréquemment 
avec  des  lésions  cérébrales  siégeant  hors 
des  lobes  antérieurs.  Nous  dirons  même 
avec  M.  Rocheux  qu'il  reste  encore  à  re- 
chercher si  la  coïncidence  est  plus  fré- 
quente avec  les  lésions  des  lobes  antérieurs 
qu'avec  celles  des  autres  parties.  Ce  qu'il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  con- 
stater, c'est  que  ce  ne  serait  pas,  dans  ces 
cas  fréquents ,  sur  la  région  frontale  qu'il 
faudrait  appliquer  le  trépan  ,  même  quand 
les  lobes  antérieurs  seraient  affectés  secon- 
dairement et  accessoirement ,  mais  bien  sur 
la  région  où  siège  la  lésion  primitive, 
seule  grave,  seule  importante  à  connaître 
au  point  de  vue  pratique. 
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»  Voyons  maintenant  la  question  théo- 
rique ,  qui ,  à  son  insu  même ,  était  évi- 
demment l'objet  principal  du  mémoire  de 
M.  Bouillaud. 

))  Que  faut-il  pour  prouver  que  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  ne  président  pas  aux 
mouvements  dont  l'ensemble  constitue  la 
faculté  de  la  parole?  Ici  la  question  est 
bien  plus  difficile  qu'au  point  de  vue  pra- 
tique. En  effet ,  dans  les  cas  où  l'altéra- 
tion de  la  parole  aura  coïncidé  avec  une 
lésion  des  lobes  moyens  ou  postérieurs  , 
M.  Bouillaud  pourra  dire  qu'une  altération 
consécutive  dynamique  ,  sinon  physique,  a 
atteint  les  lobes  antérieurs. 

»  Dans  les  cas  où  un  lobe  antérieur  aura 
été  lésé  sans  que  la  parole  ait  été  altérée , 
M.  Bouillaud  pourra  dire  que  le  lobe  sain 
supplée  le  lobe  malade  (1  ). 

»  Il  faudra  donc  trouver  des  cas  où  les 
deux  lobes  antérieurs  aient  été  "gravement 
lésés  sans  que  la  parole  ait  été  abolie  ou 
notablement  altérée.  On  comprend  immé- 
diatement quels  obstacles  de  semblables 
exigences  apportent  à  la  solution  de  la 
question.  Néanmoins  ces  obstacles ,  si 
grands  qu'ils  soient ,  ont  été  surmontés  : 
la  science  possède  des  observations  capa- 
bles de  satisfaire  toutes  les  exigences  les 
plus  rigoureuses ,  pourvu  qu'elles  soient 
exemptes  de  préjugés.  Parmà  ces  observa- 
tions ,  nous  nous  contenterons  de  citer 
celle  que  M.  Bérard  aîné  a  communiquée 
à  la  Société  anatomique  de  Paris  ,  et  qui 
n'est  pas  moins  importante  par  la  précision 
des  détails  que  par  la  haute  garantie  scien- 
tifique dont  elle  est  environnée. 

»  Le  4  mars  1843,  un  ouvrier  mineur 
fut  frappé  à  la  région  frontale  et  à  la  face, 
vers  trois  heures  du  soir,  par  plusieurs 
fragments  de  pierre  qui  le  renversèrent 
par  terre.  Il  fut  vu  au  moment  de  l'acci- 
dent par  M.  le  professeur  Bérard  aîné  et 
conduit  à  l'hôpital  Saint-Antoine  sur  une 
charrette. 

))  Arrivé  à  l'hôpital ,  il  alla  à  pied  de  la 


(i)  «  Cette  restriction,  ainsi qne  l'a  fait  observer 
judicieusement  M.  Baillarger,  ne  saurait  être  ad- 
mise :  en  effet,  s'il  est  démontré  qu'un  côté  du 
cerveau  peut  suppléer  à  l'autre  dans  les  fonctions 
intellectuelles  ,  il  est  démontré  qu'il  n'en  est  pas 
de  même  pour  les  fonctions  motrices;  la  parole 
résulte  essentiellement  d'un  ensemble  ,  d'une 
coordination  de  mouvements.  » 
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porte  d'entréejusqu'à  la  salle  dans  laquelle 
il  fut  placé  ;  il  raconta  très  nettement  l'ac- 
cident qui  lui  était  arrivé. 

»  Dans  la  nuit ,  il  y  eut  une  somnolence 
dont  il  était  facile  de  tirer  le  malade. 

»  Le  5  mars  au  matin  ,  subdelirium  ,  que 
l'on  dissipe  facilement;  le  malade  répond 
bien  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse 
sans  le  moindre  embarras  dans  la  parole. 

»  A  une  heure ,  le  malade  tombe  dans 
le  coma  complet  et  succombe  à  six  heures 
du  soir,  par  conséquent  vingt-sept  heures 
environ  après  l'accident  et  six  heures  après 
avoir  parlé  distinctement. 

»  Voici  ce  qu'on  trouva  à  l'autopsie  ; 
nous  citons  textuellement  : 

«  Fracture  avec  perte  de  substance  con- 
»  sidérable  du  frontal ,  occupant  la  par- 
»  tie  interne  des  deux  voûtes  orbitaires  et 
«  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure 
»  des  sinus  frontaux  ;  la  paroi  postérieure 
»  des  sinus,  que  l'on  croyait  intacte pen- 
»  dant  la  vie ,  est  fermée  par  une  pierre 
»  irrégulièrement  cubique,  de  près  de  trois 
»  centimètres  de  diamètre ,  enclavée  dans 
»  les  os. 

»  Tout  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère 
»  cérébral  gauche  est  converti  en  une  masse 
»  molle ,  rouge ,  sanguinolente  ,  uniforme, 
»  sans  aucune  trace  d'organisation ,  et  con- 
»  tenant  dans  son  intérieur  de  nombreux 
»  fragments  osseux.  Cette  altération  s'é- 
»  tend  jusqu'au  fond  de  la  scissure  de 
»  Sylvius. 

»  La  même  désorganisation  a  détruit  les 
»  deux  tiers  internes  du  lobe  antérieur  droit 
»  dans  toute  sa  hauteur,  par  conséquent 
y>  toute  la  partie  de  ce  lobe  qui  repose  sur 
»  la  voûte  orbitaire.  En  arrière  ,  elle  s'ar- 
»  réte  au  niveau  de  la  divergence  des  ra- 
»  ciues  blanches  du  nerf  olfactif. 

»  Au  niveau  de  ces  parties  désorgani- 
»  sées,  il  est  extrêmement  difficile  de  sé- 
»  parer  l'un  de  l'autre  les  hémisphères 
»  cérébraux. 

»  Tout  le  resle  du  cerveau  est  parfaite- 
»  ment  sain  ,  blanc  comme  à  l'état  nor- 
»  mal.  »  (^Bulletins  de  la  Société  anatomi- 
que  de  Paris,  i  8*  année,  p.  122.) 

»  Est-il  possible  de  citer  un  fait  plus 
concluant  contre  la  théorie  et  contre  la 
pratique  de  M.  Bouillaud?  Nous  ne  dirons 
pas  avec  lui  que  la  clarté  de  cette  observa- 
tion le  dispute  à  celle  du  soleil ,  parce  que 


nous  trouvons  la  métaphore  un  peu  forte; 
mais  nous  dirons  que  l'évidence  de  pareils 
faits  (car  la  science  en  possède  d'autres)  ne 
le  cède  en  rien  à  celle  d'un  axiome  géomé- 
trique. Et  cependant  M.  Bouillaud  n'a  tenu 
aucun  compte  du  fait  que  nous  venons  de 
rapporter  ;  soit  dédain ,  soit  oubli ,  il  ne  l'a 
même  pas  mentionné.  Deux  faits  analogues 
ont  été  rapportés  par  M.  Baillarger  [Bullet. 
de  l'Acad.,  t.  XIII ,  p.  815)  :  au  premier, 
M.  Bouillaud  n'a  répondu  absolument  rien  ; 
au  second,  il  a  objecté  que  M.  Baillarger 
n'ayant  pas  observé  le  fait  lui-même,  ce  fait 
perdait  toute  sa  valeur,  et  devait  être  consi- 
déré comme  non  avenu.  Acesujet,  M.  Bouil- 
laud a  professé  qu'en  matière  d'observa- 
tion on  ne  pouvait  compter  sur  l'authen- 
ticité des  faits  que  lorsque  ces  faitsavaient 
été  constatés  en  présence  de  plusieurs  per- 
sonnes habiles  à  observer,  et  il  a  fait  re- 
marquer que  le  talent  d'observation  n'était 
pas  un  talent  d'écolier  ;  que,  pour  lui,  un 
médecin  capable  de  recueillir  une  obser- 
vation complète  et  exacte  était  par  cela 
seul  un  médecin  de  premier  mérite. 
Nous  partageons  entièrement  l'opinion  de 
M.  Bouillaud  ,  et  nous  croyons  même  que, 
sous  ce  rapport,  nous  sommes  plus  roya- 
listes que  le  roi ,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux  , 
plus  républicains  que  la  république  ;  mais 
nous  n'irons  pas  cependant  jusqu'à  met- 
tre en  doute  tout  ce  que  nous  n'aurons  pas 
constaté  nous-même,  et  tout  en  recon- 
naissant les  immenses  difficultés  de  l'ob- 
servation ,  nous  ne  nous  réservons  point 
le  monopole  de  l'observation  exacte  et  com- 
plète. Lorsque  des  hommes  comme  MM.  Bé- 
rard  et  Baillarger,  comme  MM.  Andral  et 
Cruveilhier  viennent  nous  dire  : 

»  Ici  la  parole  était  altérée  ou  détruite  , 
et  aucune  altération  n'existait  dans  les  lo- 
bes antérieurs; 

»  Là  ,  aucune  altération  n'existait  dans 
la  parole ,  et  cependant  un  lobe  ou  les  deux 
lobes  étaient  altérés  ou  en  grande  partie 
détruits  ; 

»  Quand  des  hommes  de  cette  valeur 
viennent  nous  affirmer  des  faits  dont  ils 
ont  été  témoins  .  et  pour  la  constatation 
desquels  leur  intelligence  est  assurément 
plus  que  suffisante,  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  conserver  de  doutes ,  à  moins  d'être 
forcés  de  douter  des  observations  de 
M.  Bouillaud  lui-même. 
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»  Mais  il  ne  faudrait  même  pas  être  aussi 
difficile  pour  contester  la  valeur  des  ob- 
servations de  M.  Bouillaud.  Sur  les  22 
qu'il  a  citées ,  et  d'après  ses  propres  exi- 
gences ,  il  n'y  en  a  réellement  qu'une  ,  la 
seule ,  croyons-nous ,  qu'il  ait  recueillie 
lui-même ,  qui  offre  toutes  les  conditions 
désirables  sous  le  double  rapport  de  l'exac- 
titude et  de  la  suffisance.  Or,  que  peut 
prouver  dans  la  question  une  seule  obser- 
vation ?  Pourquoi ,  dans  ce  cas ,  placer  le 
siège  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs, 
plutôt  que  dans  les  lobes  moyens  ,  quand 
ce  sont  ces  derniers  qui  sont  lésés?  ^Fn 
vérité  ,  les  raisons  seraient  absolument  les 
mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  c'est-à- 
dire  que  dans  l'un  et  l'autre  cas  ces  rai- 
sons ne  seraient  point  fondées. 

»  De  tout  ce  qui  précède  nous  con- 
cluons : 

»  1  °  La  coïncidence  d'une  altération  de 
la  parole  et  d'une  lésion  des  lobes  anté- 
rieurs ne  prouve  pas  plus  que  le  siège  de 
la  parole  soit  dans  ces  lobes  ,  que  la  coïn- 
cidence entre  une  altération  de  la  parole  et 
une  lésion  des  lobes  moyens  ne  prouve 
que  le  siège  de  la  parole  soit  dans  ces  der- 
niers. 

»  2°  Des  faits  aussi  authentiques  qu'on 
puisse  les  exiger  dans  toute  science  d'ob- 
servation prouvent  que  la  parole  peut  con- 
server toute  sa  netteté  alors  qu'un  ou 
même  les  deux  lobes  antérieurs  sont  pro- 
fondément altérés. 

»  3°  Il  serait  plus  que  téméraire  de  pra- 
tiquer une  opération  de  trépan  sur  la  ré- 
gion des  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  si 
l'on  n'avait  pour  se  guider  que  l'altération 
de  la  parole  ,  ou  même  si  l'on  considérait 
ce  symptôme  comme  un  adjuvant  diagnos- 
tique de  quelque  importance.  »  [Gazette 
des  hôpitaux,  9  mars  1  848.) 

C'est  encore  à  propos  de  l'influence  qu'on 
a  attribuée  à  chacune  des  divisions  de 
l'encéphale  sur  telle  ou  telle  partie  de  la 
motilité ,  de  la  sensibilité  ou  de  l'intelli- 
gence que  nous  devons  examiner  les  effets 
particuliers  de  l'hémorrhagie  du  cervelet 
et  du  mésocéphale.  M.  Gendrin  a  surtout 
étudié  avec  soin  cette  question. 

«  Le  mésocéphale ,  à  cause  des  différents 
faisceaux  nerveux  qui  entrent  dans  sa 
structure  et  qui  se  rendent  au  cerveau ,  au 
cervelet,  au  bulbe  et  au  prolongement  ra- 


chidien  ,  serait  la''portion  de  l'encéphale 
dans  laquelle  on  saisirait  avec  le  plus  de 
facilité  les  effets  immédiats  des  foyers  hè- 
morrhagiques ,  s'ils  pouvaient  s'y  accom- 
plir dans  des  espaces  circonscrits  qui  per- 
missent de  saisir  leurs  rapports  avec  les 
plans  et  les  faisceaux  fibreux  de  cet  organe. 
Mais  le  volume  peu  considérable  du  méso- 
céphale et  la  disposition  des  vaisseaux  vo- 
lumineux qui  l'entourent  font  que  les  hé- 
morrhagies  qui  y  surviennent  produisent 
toujours  des  foyers  relativement  considé- 
rables qui  en  compromettent  presque  toute 
l'épaisseur,  et  même  débordent  souvent 
dans  les  pédoncules  cérébraux  et  dans  le 
quatrième  ventricule.  Toutes  les  fibres 
nerveuses  superposées  dans  cette  partie 
se  trouvent  ainsi  plus  ou  moins  directe- 
ment lésées,  et  la  continuité  s'interrompt 
entre  le  cerveau  et  le  bulbe  rachidien  ; 
aussi  l'hém.orrhagie  mésocèphalique  est- 
elle  le  plus  ordinairement  suivie  d'une 
mort  rapide.  Pendant  le  peu  de  temps  qui 
sépare  l'invasion  du  mal  de  sa  terminai- 
son ,  ses  phénomènes  les  plus  tranchés 
sont  le  coma  avec  la  paralysie  et  l'anes- 
thésie  générales.  On  ne  peut  pas  les  c  -n- 
sidérer  comme  n'appartenant  qu'à  1'  .po- 
plexie  de  la  protubérance,  car  ils  se 
montrent  aussi  dans  des  apoplexies  fou- 
droyantes dans  lesquelles  la  maladie  ne 
compromet  pas  le  mésocéphale.  Il  paraît 
cependant  que ,  lorsque  la  protubérance 
est  ainsi  profondément  désorganisée ,  la 
paralysie  du  rectum ,  de  la  vessie  et  des 
sphincters  de  U'anus  se  montre  toujours  , 
tandis  qu'elle  est  loin  d'être  constante  dans 
les  hémorrhagies  cérébrales  même  les  plus 
étendues. 

»  Nous  n'avons  point  d'observation  qui 
nous  permette  de  déterminer  les  sym- 
ptômes que  produirait  un  très  petit  épan- 
chement  de  sang  dans  le  mésocéphale.  Ces 
symptômes  seraient  nécessairement  diffé- 
rents d'intensité  et  d'étendue,  selon  que 
le  foyer  serait  avec  dilacération  ou  seule- 
ment avec  écartement  des  fibres  ;  ils  au- 
raient un  siège  diffèrent ,  selon  le  plan  de 
fibres  dans  lequel  il  serait  situé.  S'il  por- 
tait sur  le  plan  latéral  des  fibres  qui 
viennent  des  pyramides ,  la  paralysie  et 
l'anesthésie  Se  montreraient  du  côté  op- 
posé du  corps  ;  s'il  portait  sur  le  plan  la- 
téral des  faisceaux  innominés,  ces  svm,  - 
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ptômes  seraient  du  même  côté  que  l'épan- 
chement  et  se  rapporteraient  spécialement 
aux  nerfs  de  la  face  et  des  muscles  moteurs 
de  la  langue  ;  si  l'épanchement  était  au 
centre  de  l'un  ou  de  l'autre  plan  ,  on  au- 
rait dans  un  cas  un  effet  double  sur  les 
nerfs  des  membres ,  et  dans  l'autre  un 
effet  double  sur  les  nerfs  qui  proviennent 
des  faisceaux  innominés.  Il  est  permis  de 
supposer  que  les  facultés  intellectuelles  ne 
seraient  lésées  dans  aucun  cas. 

»  Il  existe  dans  le  domaine  de  l'art  un 
assez  grand  nombre  d'observations  sur 
des  apoplexies  du  cervelet  ;  presque  toutes 
ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  pour  la 
question  qui  nous  occupe  ;  elles  méritent 
encore  moins  de  confiance  que  la  plupart  de 
celles  qui  ont  été  publiées  sur  les  épan- 
chements  de  sang  dans  le  cerveau. 

»  Les  épanchements  de  sang  dans  le 
centre  du  cervelet  sont  presque  toujours 
la  cause  d'apoplexies  foudroyantes  qui  se 
terminent  rapidement  par  la  mort.  Nous  ne 
connaissons  pas  de  signes  particuliers  à 
cette  apoplexie  foudroyante.  On  a  rap- 
porté des  faits  en  petit  nombre  sur  des 
épanchements  de  sang  dans  le  lobe  médian 
du  cervelet  qui  n'auraient  déterminé 
qu'une  hémiplégie;  ils  manquent  de  détails 
suffisants  pour  conduire  à  des  conséquen- 
ces précises. 

»  Les  épanchements  de  sang  dans  le 
centre  de  l'un  des  hémisphères  cérébel- 
leux déterminent  des  phénomènes  de  pa- 
ralysie et  d'anesthésie.  La  paralysie  paraît 
avoir  toujours  été  le  symptôme  le  plus 
prononcé,  tandis  que  l'anesthésie  est  restée 
incomplète.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  ces  apoplexies  ont  été  très  promp- 
tement  mortelles  ;  les  malades  n'y  ont  sur- 
vécu que  quand  le  foyer  hémorrhagique 
avait  été  peu  considérable.  La  résorption 
de  l'épanchement  et  la  conversion  du 
foyer,  soit  en  un  kyste,  soit  en  une  cica- 
trice cellulo-fibreuse ,  a  alors  été  observée 
avec  toutes  les  conditions  qui  se  rappor- 
tent à  ses  différentes  périodes  (1). 

(i)  On  peut  étudier  les  divers  modes  de  cefs 
cicatrisations  cérébelleuses  dans  l'obs.  cxvr  d'A- 
bercromblo  (  Maladies  de  H encéphale  et  de  la 
moelle  épinière,  trad.,  deuxième  édition,  p.  542), 
et  dans  l'obs.  xxv  de  l'ouvrage  du  docteur  Ro- 
cheux [Recherches  sur  l'apoplexie,  deuxième  édit-, 
!»•  75)- 


Le  siège  de  la  paralysie  et  de  l'anes- 
thésie dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
a  été  dans  les  membres  et  la  moitié  du 
corps  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  cé- 
rébelleux affecté  ;  dans  quelques  faits  {\), 
la  paralysie  se  serait  montrée  du  même 
côté  que  l'épanchement  cérébelleux.  Ces 
résultats  opposés  de  l'observation  s'expli- 
queraient si  en  les  recueillant  l'on  eût  dé- 
terminé exactement  le  siège  immédiat  de 
la  maladie  dans  le  cervelet.  La  connexion 
de  cet  organe  par  ses  pédoncules  supé- 
rieurs avec  les  hémisphères  cérébraux  et 
par  les  cordons  restiformes  avec  le  cen- 
tre nerveux  qui  se  trouve  au  bulbe  rachi- 
dien  à  la  décussation  des  pyramides ,  re- 
cèle probablement  le  nœud  de  cette  diffi- 
culté. Le  hasard  ne  nous  a  pas  mis  dans 
le  cas  de  recueillir  avec  une  suffisante  at- 
tention des  observations  de  cette  nature. 
Il  serait  important  de  déterminer  le  siège 
de  l'épanchement  relativement  aux  trois 
faisceaux  de  fibres  qui  entrent  dans  chaque 
hémisphère  cérébelleux  ,  relativement  au 
corps  rhombo'idal  et  relativement  aux  la- 
melles excentriques  du  cervelet.  Il  fau- 
drait distinguer  ces  lamelles  en  celles  qui 
suivent  un  arc  continu  sur  la  convexité  du 
cervelet  et  en  celles  qui  ne  dépassent  pas 
les  limites  d'un  lobe.  Un  fait  recueilli  par 
M.  Tavernier  ferait  présumer  que  si  le 
foyer  hémorrhagique  a  son  siège  à  la  sur- 
face du  cervelet  entre  ses  lames ,  la  para- 
lysie se  montre  du  même  côté  que  l'épan- 
chement (2). 

»  La  double  hémorrhagie  cérébelleuse, 
déterminant  en  même  temps  un  épanche- 
ment  dans  chaque  moitié  du  cervelet ,  est 
presque  toujours  immédiatement  suivie  de 
la  mort. 

»  La  manifestation  de  l'apoplexie  céré- 
belleuse chez  des  sujets  qui  ont  été  frappés 
peu  de  jours  auparavant  ou  qui  viennent 
d'être  frappés  d'apoplexie  cérébrale,  jette 
immédiatement  le  malade  dans  le  coma  et 
le  fait  périr  rapidement  (3).  La  même 
chose  arrive  quand  les  deux  hémorrhagies 


(i)  M.  Rocboux  a  rassemblé  les  principaux 
de  ces  faits  dans  son  ouvrage  cité  dans  la  note 
précédente. 

(2)  Quelques  considérations  sur  l'amnésie  , 
Dissert,  inaugurale,  Paris,  juillet  iSaS. 

(3)  Morgagni ,  Epist.  anat.  med.  de  sed.  el 
paiis,  morb,  etc.,  Epist.  II,  art.  aa. 
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se  succèdent  dans  un  ordre  inverse.  L'apo- 
plexie cérébelleuse  coïncide  fréquemment 
avec  la  congestion  sanguine  cérébrale  ;  il 
y  a  deux  motifs  alors  pour  que  le  malade 
soit  immédiatement  jeté  dans  tous  les  ac- 
cidents de  l'apoplexie  foudroyante. 

»  Dans  tous  les  faits  d'hémorrhagie  li- 
mitée au  cervelet  qui  n'a  pas  entraîné  les 
accidents  mortels  de  l'apoplexie  fou- 
droyante ,  on  n'a  pas  signalé  de  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles,  ni  de 
paralysie  des  muscles  de  la  tête  et  de  la 
face,  ou  des  muscles  intrinsèques  et  ex- 
trinsèques de  la  langue;  on  n'a  point  aussi 
noté  d'anesthésie  faciale.  Dans  toutes  ces 
observations  ,  l'on  a  insisté  sur  cette  cir- 
constance que  l'anesthésie  et  la  paralysie 
latérales  ont  été  prononcées  autant  et  sou- 
vent davantage  sur  le  membre  inférieur 
que  sur  le  membre  supérieur.  Ce  sont  là 
de  grandes  différences  entre  les  hémorrha- 
gies  cérébelleuses  et  les  hémorrhagies  des 
hémisphères  cérébraux. 

»  Les  rapports  du  cervelet  avec  les  or- 
ganes génitaux  ou  avec  la  pondération  des 
mouvements  du  corps  et  des  membres  dans 
la  locomotion  ont  été  déterminés  d'après 
des  inductions  à  priori,  qui  n'ont  pas  été 
justifiées  par  les  faits  pathologiques.  Nous 
ne  tenons  aucun  compte  de  quelques  ob- 
servations cliniques  qui  ont  été  publiées 
sur  la  réalité  de  ces  rapports. 

»  Nous  ne  connaissons  pas  d'observa- 
tion sur  des  hémorrhagies  limitées  au 
bulbe  rachidien  ,  nous  ne  connaissons  que 
des  faits  sur  des  épanchements  de  sang 
qui  ont  agi  à  la  fois  sur  cet  organe  et  sur 
la  moelle  de  l'épine.  Il  est  probable  qu'en 
se  rappelant  l'organisation  du  bulbe  et  les 
résultats  de  l'observation  sur  les  hémor- 
rhagies de  la  protubérance ,  il  serait  sou- 
vent possible  d'arriver,  par  une  analyse 
des  phénomènes  qui  se  produiraient ,  à 
reconnaître  le  siège  de  l'hémorrhagie.  » 
(Gendrin,  loc.  cit.,  t.  V,  p.  534.) 

Avant  de  passer  à  l'élude  des  symptômes 
du  système  organique  ,  il  convient  de  jeter 
un  coup  d'oeil  sur  les  phénomènes  qui  sur- 
viennent ordinairement  ou  qui  peuvent 
avoir  lieu  sur  les  parties  paralysées  ;  l'un 
de  ces  phénomènes ,  la  conlracture ,  est 
surtout  intéressant  à  mentionner  ;  tous  ont 
été  indiqués  exactement  dans  le  passage 
suivant  de  M.  Gendrin. 


«  De  la  contraclure  des  muscles.  —  La 
contractilitéde  tissu  des  fibres  des  muscles 
frappés  de  paralysie  est  quelquefois  lésée 
d'une  manière  directement  contraire  ; 
loin  d'êlre  éteinte  ,  elle  est  augmentée  ;  il 
en  résulte  la  contracture  ,  état  dans  lequel 
les  muscles  qui  n'obéissent  plus  à  la  vo- 
lonté sont  revenus  fortement  sur  eux- 
mêmes,  au  point  qu'il  faut  exercer  un  ef- 
fort pour  changer  la  position  des  parties , 
et  qu'il  en  résulte  de  vives  douleurs  pour 
le  malade ,  qui  n'en  est  pas  moins  privé 
absolument  de  la  faculté  d'imprimer  sous 
l'influence  de  la  volonté  aucune  action  à 
ces  muscles.  L'état  de  contracture  des 
muscles  augmente  la  dureté  et  la  densité 
de  leur  corps  ,  fait  saillir  leurs  formes , 
met  leurs  tendons  dans  un  état  de  disten- 
sion ,  et  amène  les  parties  à  la  position 
moyenne  qui  résulte  du  rapport  d'énergie 
relative  des  fibres  des  muscles  antago- 
nistes également  contractures.  C'est  ainsi 
que  les  muscles  à  l'état  de  contracture 
maintiennent  les  membres  en  demi-flexion 
par  la  prépondérance  d'action  des  fléchis- 
seurs sur  les  extenseurs. 

»  La  contracture  n'est  le  plus  souvent , 
chez  les  apoplectiques  ,  qu'un  état  passa- 
ger ;  elle  dure  rarement  au-delà  de  quatre 
à  cinq  jours;  elle  peut  disparaître  et  se 
reproduire  plusieurs  fois  ;  elle  se  rapporte 
aux  changements  que  la  lésion  encéphali- 
que éprouve  par  les  progrès  de  la  maladie. 
Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  flexion 
permanente  et  l'immobilité  absolue  des 
membres  qui  s'établissent  irrévocablement 
dans  les  paralysies  très  anciennes. 

»  La  contracture  ne  s'observe  pas  que 
dans  les  muscles  des  membres  ;  elle  sur- 
vient aussi  dans  les  autres  muscles  Sa 
présence  s'y  décèle  surtout  par  la  dureté 
des  muscles  et  par  la  douleur  que  l'on 
produit  en  les  comprimant. 

»  La  contracture  des  muscles  modifie  la 
position  que  prennent  par  la  paralysie  les 
parties  auxquelles  se  rendent  ces  muscles, 
de  manière  à  induire  souvent  en  erreur 
ceux  qui  n'ont  pas  l'attention  fixée  sur 
cette  circonstance.  Ainsi  la  contracture 
des  muscles  paralysés  d'un  côté  de  la  face 
empêche  la  bouche  d'obéir  aux  muscles  du 
côté  non  paralysé  ;  elle  suffit  même  pour 
entraîner  du  côté  paralysé  ,  sous  l'empire 
des  muscles  contractures ,  la  bouche  et  la 
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commissure  des  lèvres.  Cette  circonstance 
peut  empêcher  de  reconnaître  une  suspen- 
sion de  la  myotilité  dans  des  muscles  où 
elle  existe  réellement. 

»  Température  des  parties  paralysées. — 
Les  membres  paralysés  se  refroidissent 
plus  facilement  que  ceux  du  côté  sain.  Ce 
refroidissement  est  sensible  d'abord  pour 
le  malade ,  qui  perçoit  du  froid  et  de  l'en- 
gourdissement ;  il  l'est  au  tact  du  méde- 
cin,  qui  reconnaît  que  la  température  du 
membre  frappé  de  paralysie  est  évidem- 
ment au-dessousde  celle  du  reste  du  corps. 
Cet  abaissement  de  température  est  sou- 
vent évident  peu  après  le  début  de  la  pa- 
ralysie ;  le  plus  ordinairement  il  ne  le  de- 
vient qu'au  bout  de  quelques  jours  ;  il  ne 
diminue  ensuite  qu'avec  la  paralysie. 
Quand  cette  dernière  circonstance  arrive  , 
le  réchauffement  du  membre  est  le  premier 
phénomène  qui  s'observe.  Quelquefois 
alors,  au  lieu  d'un  sentiment  de  froid,  les 
malades  éprouvent  dans  le  membre  un 
sentiment  de  chaleur  brûlante. 

»  OEdème  et  sugillations  des  parties  pa- 
ralysées.— Les  parties  frappées  de  paraly- 
sie deviennent ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  le  siège  d'un  œdème  d'autant  plus 
remarquable  qu'il  ne  s'étend  pas  aux  autres 
parties  du  corps.  Cet  œdème  ne  se  montre 
que  rarement  avant  que  la  maladie  ait 
duré  plusieurs  semaines ,  chez  les  sujets 
qui  jouissaient  d'une  bonne  santé  au  mo- 
ment de  l'attaque. 

»  L'œdème  des  parties  paralysées  indi- 
que évidemment  une  diminution  dans  l'ac  - 
tivité  de  la  circulation  dans  ces  parties  ; 
il  en  est  de  même  des  sugillations  et  de  la 
teinte  violâtre  des  capillaires  injectés  de 
ces  parties  qui  s'observent  chez  quelques 
sujets  dans  ces  circonstances.  Ces  phéno- 
mènes anomaux  ne  sont  peut-être  que 
l'effet  de  l'influence  adjuvante  que  les 
mouvements  musculaires  exercent  sur  la 
circulation;  peut-être  aussi  dépendent-ils 
de  la  perte  de  l'élasticité  des  fibres  trans- 
versales des  artères. 

»  Amaigrissement  et  soudure  des  parties 
paralysées.  —  Les  parties  frappées  de  pa- 
ralysie maigrissent  assez  rapidement.  Cette 
atrophie  porte  principalement  sur  les  mus- 
cles paralysés ,  qui  perdent  leurs  saillies 
et  se  collent,  pour  ainsi  dire,  sur  les  os. 
Pendant  que  ces  changements  se  font ,  les 


articulations  que  ces  muscles  meuvent 
perdent  leur  mobilité ,  le  membre  se  fixe 
et  devient  comme  soudé  ordinairement 
dans  la  flexion.  Si  ensuite  la  paralysie 
vient  à  diminuer,  ces  altérations  secondai- 
res retardent  beaucoup  le  rétablissement 
des  fonctions  des  muscles  affectés.  Ce  ré- 
tablissement ne  peut  avoir  lieu  que  lors- 
que les  muscles  auront  réparé  leur  atrophie 
et  que  la  raideur  articulaire  aura  disparu  ;  ce 
qui  ne  s'obtient  qu'avec  uneextrême  lenteur 
et  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

»  Caractères  des  phlegmasies  qui  sur- 
viennent aux  parties  paralysées.  —  Les 
phlegmasies  qui  se  développent  sur  un 
membre  paralysé  marchent  avec  lenteur  et 
ne  se  terminent  que  rarement  par  résolu- 
tion.  La  suppuration  qu'elles  produisents'é- 
tablit  lentement  et  est  toujours  peu  abon- 
dante; les  cicatrices  se  font  aussi  avec 
lenteur  et  difficulté.  Si  ces  phlegmasies 
acquièrent  une  grande  intensité ,  leur  ter- 
minaison par  gangrène  est  toujours  à 
craindre.  La  formation  des  escarres  gan- 
greneuses sur  les  parties  du  corps  qui 
s'excorient  par  la  pression  sur  le  lit ,  est 
beaucoup  plus  facile  dans  les  paralysies 
que  dans  la  plupart  des  autres  maladies. 

»  De  la  diaphorèse  sur  les  parties  para- 
lysées. —  Quand  les  malades  qui  ont  des 
paralysies  sont  pris  d'une  diaphorèse  ac- 
tive ,  on  voit  quelquefois  la  sueur  ne  pas 
s'accomplir  sur  la  peau  des  parties  para- 
lysées ;  mais  il  est  plus  fréquent ,  quoi- 
que assez  rare  encore ,  que  les  téguments 
des  parties  paralysées  soient  humectés 
d'une  sueur  visqueuse,  froide  ,  lorsque  les 
autres  parties  du  corps  sont  exemptes  de 
diaphorèse. 

»  Tous  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  indiqués  dans  les  cinq  derniers  pa- 
ragraphes prouvent  que  la  suspension  de 
l'incitation  nerveuse  ne  suspend  pas  que 
les  fonctions  de  relation  ,  mais  exerce  aussi 
une  grande  influence  sur  les  fonctions  or- 
ganiques; car  tous  ces  phénomènes  mon- 
trent évidemment  que  ces  fonctions  sont , 
sinon  suspendues,  au  moins  fort  débilitées 
dans  les  parties  paralysées.  «  (Gendrin, 
Médecine  clinique ,  t.  I ,  p.  418.) 

4"  Lésions  du  système  de  la  vie  organi- 
que. — -  Les  symptômes  dépendant  des 
lésions  de  ce  système  ont  beaucoup  moins 
d'importance  dans  l'apoplexie  que  dans 
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les  autres  maladies ,  aussi  n'y  insislerons- 
nous  pas  longuement.  De  ces  lésions,  les 
unes,  comme  celles  de  la  respiration ,  et 
même  ,  prétend  -  on  ,  quelquefois  celles 
du  cœur  et  de  l'estomac,  sont  liées  plus  ou 
moins  intimement  à  la  paralysie;  les  autres 
en  sont  indépendantes.  Voici  comment 
s'expriment,  à  propos  de  ces  symptômes, 
MM.  Delaberge  et  Monneret. 

«  On  peut  dire ,  d'une  manière  générale, 
qu'après  l'attaque ,  la  respiration  diminue 
d'intensité  ;  le  sang  veineux  éprouve  un 
ralentissement  dans  sa  marche ,  et  il  est 
possible  qu'une  congestion  cérébrale  se 
développe  sous  cette  influence;  le  sang, 
dès  lors ,  s'arrêterait  dans  les  veines  du 
cerveau  ,  et  pourrait  augmenter  la  gravité 
des  accidents.  Quelquefois  la  gêne  devient 
excessive  ;  c'est  presque  toujours  dans  les 
cas  où  les  autres  symptômes  annonceraient 
un  danger  imminent.  M.  Serres  a  noté, 
avant  l'attaque,  une  irrégularité  fort  sin- 
gulière entre  les  mouvements  des  deux 
côtés  du  thorax;  tandis  que  l'un  se  ra- 
lentit, l'autre  s'accélère.  Nous  avons  in- 
sisté sur  cette  circonstance,  qui  n'a  pas 
été  signalée  par  d'autres  médecins. 

»  Suivant  M.  Serres,  si  le  cerveau  n'a 
pas  été  détruit  sur  un  des  points  de  sa  su- 
perficie, le  pouls  devient  dur,  fort  et  fré- 
quent; plus  la  respiration  s'embarrasse, 
plus  l'action  du  cœur  redouble ,  pour 
surmonter  l'obstacle  mécanique  que  la  res- 
piration oppose  au  cours  du  sang  veineux. 
[Annuaire,  année  1819,  p.  326.)  Il  existe 
un  contraste  frappant  entre  l'accélération 
du  pouls  et  la  lenteur  des  inspirations. 
Cette  force  et  cette  dureté  de  la  diastole  se 
conservent  jusqu'au  moment  où  le  cerveau 
se  brise;  elle  devient  ensuite  fréquente, 
petite  et  concentrée.  Le  pouls  est  loin  de 
présenter  toujours  les  changements  que 
M.  Serres  indique.  Le  plus  ordinairement 
il  est  naturel,  quoiqu'un  peu  dur.  D'autres 
fois  il  est  lent.  Dans  d'autres  circonstances 
on  le  trouve  petit  et  faible  ,  ce  qui ,  d'après 
M.  Rocheux ,  est  un  symptôme  presque 
aussi  fâcheux  que  s'il  était  plein  et  dur. 
M.  Landré  Beauvais  [Sémèiologie ,  p.  40) 
pense  que  ce  dernier  état  du  pouls  doit 
faire  craindre  le  retour  et  la  continuation 
de  l'hémorrhagie. 

T>  La  face  offre,  en  général,  une  expres- 
sion de  stupeur  fort  remarquable,  que  l'on 
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observe  encore  dans  d'autres  affections 
cérébrales.  Elle  est  rouge,  vultueuse;  les 
yeux  brillants  ,  les  conjonctives  fortement 
injectées,  les  vaisseaux  capillaires  gonflés, 
les  lèvres  rouges  ou  bleuâtres;  l'aspect 
qu'offre  alor^  le  visage  rappelle  très  bien 
les  principaux  symptômes  de  l'hyperémie 
cérébrale,  et  mérite,  sous  ce  rapport, 
d'être  noté.  Baglivi,  Hoffmann,  l'ont  pris 
en  grande  considération  pour  établir  la 
division  de  l'apoplexie  en  sanguine  et  en 
séreuse.  Suivant  ces  auteurs  et  les  parti- 
sans de  leur  doctrine,  la  pâleur  du  visage 
est  l'indice  de  l'apoplexie  séreuse.  M.  Mou- 
lin [Traité  de  l'apoplexie,  p.  45)  prétend 
que  le  degré  de  rougeur  ou  de  pâleur  de 
la  face  est  toujours  en  raison  de  l'épan- 
chement.  Chez  un  sujet  replet,  dit-il,  son 
extrême  pâleur  indique  une  hémorrhagie 
formidable.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on 
puisse  juger  de  l'étendue  de  la  collection 
sanguine  par  ce  symptôme.  La  peau  de  la 
face  est  souvent  terreuse,  verdâtre,  jaune; 
elle  prend  toutes  ces  nuances  à  mesure 
que  la  maladie  se  prolonge.  Elle  devient 
très  froide  et  comme  glaciale  vers  son  ex- 
trémité. Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  la 
trouver  baignée  d'une  sueur  froide  qui 
fait  éprouver  une  impression  pénible  quand 
on  touche  le  tégument  :  la  sueur  peut  se 
montrer  d'un  seul  côté  du  corps.  On  a 
rapporté  un  fait  de  ce  genre  dans  les  Ar- 
chives générales  de  médecine,  juillet,  1828, 
page  435.  Bichat  a  dit  :  La  sueur  ne  se 
montre  que  sur  le  côté  du  corps  atteint 
d'hémiplégie  [Anatomie  générale,  t.  IV, 
pag.  703  ).  Haller  avait  déjà  observé  sur 
lui-même  un  fait  semblable.  Il  lui  arrivait 
souvent  de  ne  suer  que  de  l'un  ou  de 
l'autre  côté  du  corps  resté  sain  (  Tourt., 
Elém.  d'hyg.,  t.  I,  pag.  41  );  et  Morgagni 
rapporte  l'observation  d'un  vieillard  hémi- 
plégique chez  lequel  une  ictère  était  bor- 
née à  tout  le  côté  droit  d'une  manière  si 
exacte  ,  t/J  etiam  nasi  dextruni  latiis  icte- 
ritium  esset ,  sinistrum  vero  colorem  nalu- 
ralem  rctinerel.  (Lett.,  t.  XI ,  1  4.) 

»  Les  urines  ne  présentent  rien  d'im- 
portant à  noter.  On  a  dit  qu'elles  étaient 
sédimenteuses ,  noires,  peu  abondantes. 
Boerhaave  (  Comment,  in  Aph.  101 7)  re- 
garde l'urine  épaisse  comme  pouvant  ser- 
vir de  crise  à  l'apoplexie.  On  a  encore 
parlé  de  l'odeur  que  ce  liquitje  exhale; 
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mais  il  n'y  a  rien  de  constant  dans  cette 
particularité.  Nous  avons  termine  la  des- 
cription des  symptômes  qui  appartiennent 
à  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  il  nous  reste  à 
fairec  onnaître  ceux  qui  appartiennent  aux 
hémorrhagies  du  cervelet ,  de  la  protubé- 
rance et  de  la  moelle.  «  (Delaberge  et  Mon- 
neret,  Compendium  de  méd.,  t.  I,  p.  253.) 

Marche ,  durée ,  terminaisons  ,  enchaî- 
nement des  symptômes  de  l'apoplexie.  — 
Ces  différents  points  de  l'histoire  de  Thé- 
morrhagie  cérébrale  ont  été  exactement 
appréciés  dans  le  passage  suivant  des  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer. 

«  Nous  avons  dit  que  souvent  l'hémor- 
rhagie cérébrale  était  annoncée  par  des 
phénomènes  précurseurs  ,  qui  ne  sont  au- 
tres que  les  symptômes  de  la  congestion. 
Ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
d'efférents  hémorrhagiques  est  une  vérita- 
ble hyperémie,  qui  peut  exister  à  différents 
degrés.  Si  l'engorgement  sanguin  est  peu 
considérable,  on  observe  la  rougeur,  la  tu- 
méfaction de  la  face ,  un  trouble  dans  les 
facultés  intellectuelles  ou  dans  les  mouve- 
ments des  membres  ;  si  la  congestion  aug- 
mente, la  compression  peut  être  portée  au 
point  d'abolir  les  fonctions  du  cerveau. 
Alors ,  le  malade ,  après  avoir  éprouvé  de 
la  céphalalgie,  des  étourdissements  et  les 
autres  symptômes  d'hyperémie,  perd  con- 
naissance ;  ses  membres  sont  privés  du 
sentiment  et  du  mouvement,  et,  en  un 
mot,  tous  les  accidents  d'une  véritable 
apoplexie  se  déclarent  ;  ce  n'est  encore  là 
qu'un  degré  très  marqué  de  la  congestion 
cérébrale ,  qui  peut  simuler  l'apoplexie 
au  point  de  rendre  le  diagnostic  impos- 
sible; mais  comme  le  malade  au  bo\it  de 
quelques  heures  ne  tarde  pas  à  être  rendu 
à  la  santé,  on  ne  peut  conserver  de  doute 
sur  la  nature  de  l'affection  ;  car  l'hémor- 
rhagiedu  cerveau  ne  disparaît  pasavec  cette 
rapidité,  et  laisse  toujours  des  traces  de  son 
passage. 

»  Pour  peu  que  l'effort  hémorrhagique 
aille  en  augmentant,  les  vaisseaux,  disten- 
dus outre  mesure,  ne  peuvent  résister  à 
l'impulsion  du  sang  :  leur  tissu  se  déchire 
ou  leurs  capillaires  livrent  passage  au  sang 
qui  s'épanche.  On  voit  alors  survenir  tous 
les  symptômes  de  l'apoplexie  que  nous  avons 
indiqués.  Souvent  l'homme  frappé  inopi- 
nément, comme  d'un  coup  de  foudre  ,  ne 
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présente  aucun  des  signes  avant-coureurs 
qui  constituent  ces  fausses  attaques  ;  il 
tombe  sans  connaissance,  les  quatre  mem- 
bres privés  tout  à  la  fois  de  la  mobihté; 
il  rend  du  sang  par  la  bouche,  le  nez,  les 
oreilles,  les  yeux;  la  respiration  devient 
stertoreuse  ,  le  pouls  imperceptible  ,  et  la 
mort  survient  quelquefois  en  quatre  ou  cinq 
heures.  C'est  là  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  apoplexie  foudroyante,  apoplexie  ac- 
tive, forte,  sthénique  {exquisila  apoplexia, 
Boerhaave,  Comment,  in  Aph.  §  1019; 
hyvnrc-n,  Hippocrate).  Elle  est  portée  dès 
son  début  à  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité ;  mais  il  est  rare  que  les  malades  meu- 
rent avant  trois  ou  quatre  heures  ;  les  morts 
subites,  qui  tranchent  à  l'instant  même 
l'existence,  sont  en  général  causées  par 
des  affections  du  cœur,  ou  la  rupture  de 
quelque  tronc  vasculaire.  Le  plus  ordinai- 
rement les  apoplectiques  ne  succombent 
que  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour. 

»  La  marche  de  l'apoplexie  n'est  pas 
toujours  aussi  rapide,  ni  l'attaque  aussi 
promptement  mortelle.  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  ou  la  terminaison  sera  heu- 
reuse ,  ou  elle  sera  funeste  ;  et  alors  les 
symptômes  présentent  quelques  différences 
importantes  à  connaître  pour  établir  le 
pronostic  de  l'affection. 

»  A.  Si  le  malade  doit  guérir,  on  re- 
marque une  amélioration  graduelle  dans 
les  symptômes  ;  la  perte  de  connaissance, 
lors  même  qu'elle  a  été  complète ,  est  le 
premier  accident  qui  disparaît,  et  ce  chan- 
gement se  manifeste,  en  général,  du  pre- 
mier au  huitième  jour.  Le  visage  n'offre 
plus  cet  air  hébété,  au  moins  d'indiffé- 
rence ,  qu'il  avait  auparavant  ;  il  retrouve 
sa  couleur  et  son  expression  habituelles  ;  il 
conserve  quelquefois  un  peu  d'étonnement , 
mais  on  voit  très  bien  que  le  malade  prend 
part  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Bien- 
tôt la  paralysie  de  la  lange  cesse,  l'appétit 
revient,  le  pouls  reprend  son  rhythme 
normal.  Le  malade  éprouve  dans  les  mem- 
bres paralysés  un  sentiment  de  formica- 
lion,  quelquefois  très  incommode,  qui  an- 
nonce le  retour  prochain  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement.  La  jambe  reprend  plus 
tôt  ses  forces  que  le  bras  ;  nous  avons  fait 
remarquer  que  sa  paralysie  était  moins 
prononcée  que  celle  du  membre  supérieur. 
On  dit  que  des  crises,  telles  qu'une  sécré- 
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lion  abondante  d'urine,  le  flux  hémorrhoïdal 
ou  menstruel,  l'épistaxis,  la  diarrhée  de- 
venaient le  signe  de  la  guérison  :  «  Lenis 
»  apoplexia,  dit  Boerhaave,  solvitur  super- 
»  veniente  sudore  multo,  eequabile  raredo, 
»  calido,  laxante;  urina  mult  crassa,  lie- 
«  morrhoidibus  largis,  diu  fluentibus;  luxu 
»  menstruro,  restitulo  alvi  fluxu,  febre  ma- 
»  gna  [Comm.  §  i  01 7).  »  On  peut,  en  effet, 
regarder  ces  phénomènes  comme  étant 
d'un  augure  favorable,  puisqu'ils  indi- 
quent le  rétablissement  des  mouvements 
organiques  un  instant  suspendus.  Quand 
l'amélioration  ne  s'établit  pas  d'une  ma- 
nière franche,  le  délire  se  montre  par  in- 
tervalle, et  peut  inspirer  des  inquiétudes 
sérieuses ,  car  il  se  rattache  quelquefois  à 
une  inflammation  de  la  pulpe  cérébrale. 
Cependant,  s'il  n'est  que  passager,  s'il  ne 
s'accompagne  d'aucune  convulsion  ,  et  si 
l'intensité  des  autres  symptômes  diminue 
tous  les  jours ,  on  peut  espérer  la  guérison 
delamaladie.M.Moulin  [Trait,  de  l'apop., 
p.  49)  pense  que  dans  une  apoplexie  ordi- 
naire, elle  n'a  pas  lieu  avant  le  vingtième 
ou  le  trentième  jour  ;  et  c'est  là  ,  en  effet, 
une  guérison  rapide  qu'on  observe  rare- 
ment. Dans  les  cas  même  les  plus  heu- 
reux, le  retour  de  la  santé  est  toujours  très 
lent;  chez  l'aduUe  le  mieux  constitué,  la 
paralysie  ne  se  dissipe  pas  avant  trois  ou 
quatre  mois  (Rocheux,  loc.  cit.,  p.  117. 
—  Moulin,  loc.  cit.,  p.  49).  Chez  les  vieil- 
lards ou  les  personnes  au-dessus  de  qua- 
rante ans ,  elle  persiste  presque  toujours, 
mais  à  des  degrés  variables.  Les  premiers 
conservent  de  l'engourdissement,  de  la 
faiblesse  ;  les  membres  maigrissent,  s'atro- 
phient, présentent  une  coloration,  ou  s'in- 
filtrent de  sérosité. 

»  IL  Lorsque  la  mort  doit  survenir 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la 
marche  de  l'apoplexie  est  toute  différente, 
les  symptômes  vont  en  s'aggravant.  La 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment 
persiste  jusqu'à  la  fin;  le  malade  recouvre 
quelquefois  la  connaissance,  mais  pour  un 
temps  fort  court  :  il  retombe  aussitôt  dans 
un  coma  profond,  dont  il  est  difficile  de  le 
sortir  même  par  les  stimulations  les  plus 
énergiques.  La  langue,  la  bouche  sont  dé- 
viées ;  la  respiration  lente ,  calme  et  pro- 
fonde ;  le  pouls  dur,  rare  et  lent;  les  yeux 
fermés  et  immobiles  ou  largement  ouverts, 


saillants ,  rouges  et  humides.  Le  malade 
devient  de  plus  en  plus  insensible  à  toutes 
les  impressions;  les  yeux  se  ferment,  la 
cornée  se  ride  et  se  trouble,  les  pupilles 
restent  dans  l'immobilité  la  plus  complète; 
la  respiration  est  plus  gênée ,  plus  sterto- 
reuse;  à  chaque  mouvement  d'expiration 
la  joue  est  distendue  par  l'air  qui  s'é- 
chappe; les  lèvres  s'encroûtent  des  muco- 
sités sanglantes  qui  sortent  de  la  bouche; 
l'haleine  est  froide,  comme  si  le  poumon 
paralysé  ne  pouvait  plus  réchauffer  l'air; 
les  narines  sont  desséchées,  pulvérulentes. 
La  face  se  couvre  d'une  sueur  froide  ;  elle 
est  pâle,  décomposée,  offre  quelquefois  une 
altération  telle,  qu'on  pourrait  croire  le 
malade  atteint  d'une  gastro-entérite  ty- 
phoide.  En  même  temps  la  paralysie  des 
muscles  du  pharynx  rend  la  déglutition 
presque  impossible.  Les  boissons  avalées 
tombent  avec  bruit  dans  le  pharynx  para- 
lysé et  dans  la  trachée-artère ,  ce  qui  an- 
nonce des  efforts  de  toux  ;  l'excrétion  des 
matières  fécales  et  des  urines  est  involon- 
taire. Parvenue  à  ce  degré  extrême,  la 
maladie  peut  persister  encore  plusieurs 
jours,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  pré- 
ciser le  laps  de  temps  pendant  lequel  l'a- 
poplectique pourra  vivre  dans  cet  état  ;  il 
semble  que  la  vie,  réduite  à  ses  phénomè- 
nes les  plus  simples,  se  soutient  alors  sans 
efforts.  Enfin  ,  la  respiration  et  la  circula- 
tion s'éteignent  par  degrés ,  et  le  malade 
passe  d'une  manière  insensible  de  la  vie 
végétative  à  la  mort.  Quelquefois  le  pouls 
s'accélère,  et  un  léger  délire  précède  de 
quelques  instants  la  fatale  terminaison. 
Celte  apoplexie  que  nous  venons  de  dé- 
crire dans  sa  marche ,  et  que  certains  au- 
teurs nomment  passive,  se  présente  souvent 
chez  les  vieillards;  les  hommes  robustes 
n'en  sont  pas  exempts,  mais  alors  sa  durée 
est  moins  longue.  Elle  annonce  que  le  tra- 
vail de  cicatrisation  ne  peut  se  faire ,  ou 
qu'il  survient  autour  du  foyer  un  ramollis- 
sement dont  la  marche  est  tout  à  fait  lente. 
«  Il  est  encore  une  autre  forme  plus 
chronique  de  l'apoplexie  cérébrale  qui  n'est 
qu'une  terminaison  de  la  première.  Les 
individus  qui  la  présentent  restent  paralysés 
toute  leur  vie,  et  finissent  par  tomber  dans 
l'enfance  ;  ils  pleurent  et  rient  sans  aucun 
motif.  D'autres  fois,  la  paralysie  devenant 
générale ,  ces  malheureux  gont  contraint» 
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de  garder  le  lit  ;  les  fonctions  digeslives 
seules  demeurent  intactes. 

»  L'apoplexie  présente  dans  sa  marche 
une  autre  variété  importante  à  connaître. 
L'état  du  malade,  qui  semblait  s'améliorer 
d'abord,  s'aggrave  tout  à  coup;  la  connais- 
sance ,  qui  était  revenue  ,  se  perd  subite- 
ment ;  la  paralysie  frappe  le  côté  resté  sain, 
le  coma  augmente,  la  respiration  devient 
plus  stertoreuse,  et  le  malade  succombe 
au  bout  de  quelques  jours.  L'anatomie  pa- 
thologique nous  apprend  que  dans  ce  cas 
il  s'est  formé  une  nouvelle  hémorrhagie, 
soit  dans  l'hémisphère  qui  avait  été  primi- 
tivement atteint,  soit  dans  l'hémisphère 
opposé.  Cette  succession  de  plusieurs  atta- 
ques se  montre  surtout  sur  les  sujets  plé- 
thoriques, lorsqu'on  ne  pratique  pas  dès  le 
principe  plusieurs  saignées  pour  s'opposer 
au  raptus  sanguin ,  à  l'effort  hémorrha- 
gique,  ou  lorsqu'on  a  recours  à  quelques 
agents  thérapeutiques  donnés  d'une  ma- 
nière intempestive,  tels  que  les  excitants, 
les  émétiques,  les  purgatifs  énergiques.  Il 
est  encore  d'autres  formes  d'apoplexie  qui 
résultent  de  la  présence  d'un  ramollisse- 
ment, d'un  épanchement  séreux  ;  nous  y  re- 
viendrons en  parlant  des  complications.  Ce 
serait  introduire  une  confusion  nuisibledans 
l'histoire  de  cette  maladie,  que  de  rap- 
peler toutes  les  formes  que  chaque  auteur 
s'est  cru  en  droit  d'établir.  Nous  avons 
indiqué  les  principales,  sans  toutefois  pré- 
tendre qu'elles  ne  peuvent  pas  se  réunir 
ou  présenter  quelques  particularités  qui 
serviraient  à  fonder  autant  d'espèces.  Aber- 
crombie  admet  trois  formes  distinctes,  qui 
rentrent  dans  celles  que  nous  avons  signa- 
lées. La  première  comprend  les  affections 
qui  sont  immédiatement  et  primitivement 
apoplectiques;  la  deuxième  celles  qui  dé- 
butent par  une  attaque  subite  de  céphal- 
algie ,  et  qui  passent  graduellement  à  l'état 
d'apoplexie;  la  troisième,  enfin,  celles  qui 
sont  caractérisées  par  la  paralysie  et  la 
perte  de  la  parole,  sans  coma  (Abercrombie, 
loc.  cit.,  p.  397).  Malgré  les  symptômes 
que  l'auteur  anglais  assigne  à  chacune  de 
ces  formes ,  il  est  impossible  d'avoir  une 
idée  bien  nette  de  ce  qu'il  comprend  sous 
ces  trois  chefs. 

»  L'hémorrhagie  cérébrale  est  plus  que 
toute  autre  maladie  sujette  aux  récidives  ; 
aussi ,  presque  tous  les  apoplectiques  qui 
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ontéchappé  à  une  première  attaque  finis" 
sent-ils  par  succomber  plus  lard  sous  le 
coup  de  nouvelles  hémorrhagies.  Les  sym- 
ptômes qui  font  présager  ces  rechutes  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  la  première  attaque  : 
c'est  lorsque  le  malade  devient  morne, 
triste,  que  sa  respiration  s'embarrasse,  que 
les  membres  perdent  leur  agilité  et  s'en- 
gourdissent. Il  meurt  quelquefois  tout  à 
coup,  sans  avoir  présenté  aucun  phéno- 
mène précurseur  de  la  nouvelle  attaque. 
En  général  ,  l'apoplectique  s'expose  à  des 
récidives,  quand  il  néglige  de  s'astreindre 
pour  le  reste  de  ses  jours  à  un  régime  dont 
il  sera  question  plus  loin.  On  doit  surtout 
redoubler  d'attention  si  le  sujet  est  plétho- 
rique ou  si  le  cœur  est  hypertrophié.  » 
(Delaberge  et  3Ionneret,  loc.  cit.,  p.  2o7.) 

Diagnostic.  —  Quoique  l'apoplexie  soit 
une  des  maladies  dont  les  symptômes  sont 
le  plus  frappants  et  le  moins  équivoques, 
elle  peut  cependant  être  confondue  avec 
plusieurs  autres  ,  lorsqu'on  n'examine  pas 
les  malades  avec  une  suffisante  attention, 
et  même,  dans  certains  cas,  lorsqu'on  met 
à  profit  toutes  les  données  de  la  science. 
Les  cas  d'un  diagnostic  difficile  ou  impos- 
sible sont  ceux  dans  lesquels  il  s'agit 
de  distinguer  l'hémorrhagie  cérébrale  : 
1°  d'une  apoplexie  dite  nerveuse,  c'est-à- 
dire  sans  épanchement  ;  -i"  d'une  apoplexie 
séreuse,  ou  formée  par  de  la  sérosité  épan- 
chée dans  l'arachnoide  ou  dans  les  ventri- 
cules ;  3"  d'une  apoplexie  méningée,  c'esl- 
à  -dire  formée  par  un  épanchement  de  sang 
dans  l'arachno'ide  ou  dans  les  mailles  de 
la  pie-mère  ;  4°  de  certains  cas  de  ramol- 
lissement cérébral,  dit  idiopathique  ;  5°  de 
certaines  productions  organiques  de  l'en- 
céphale ou  des  méninges  ;  6°  de  la  fièvre 
pernicieuse  apoplectique. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  toujours  plus 
ou  moins  facile  de  reconnaître  l'absence 
d'hémorrhagie  sont  ceux  dans  lesquels  on 
a  affaire  :  à  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  des  méninges  ou  du  cerveau  ,  à 
une  paralysie  faciale,  à  une  hystérie,  à  une 
épilepsie,  à  une  paralysie  essentielle  plus 
ou  moins  étendue ,  à  une  syncope ,  à  un 
catarrhe  suffocant.  Dans  les  cas  de  cette 
seconde  catégorie,  l'e-xamen  sévère  du  ma- 
lade suffira  toujours  pour  préserver  de  l'er- 
reur ;  néanmoins,  il  ne  faudra  jamais  perdre 
de  vue  que  des  erreurs  ont  été  faites  dans 
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des  cas  analogues,  el  par  conséquent  il  ne 
faudra  jamais  dédaigner  de  prendre  toutes 
les  précautions  possibles  pour  assurer  le 
diagnostic. 

Quant  aux  cas  de  la  première  catégorie, 
comme,  pour  établir  avec  connaissance  de 
cause  le  diagnostic  différentiel  de  l'hémor- 
rhagie  avec  ces  divers  cas,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  fait  connaître  les  symptômes 
qui  les  caractérisent,  nous  attendrons,  afin 
d'éviter  les  répétitions  inutiles,  d'avoir  dé- 
crit les  maladies  dont  il  s'agit  pour  tracer 
ce  diagnostic.  Nous  dirons  seulement,  en 
ce  qui  concerne  la  fièvre  pernicieuse  apo- 
plectique, qu'elle  produit  toujours  une  sorte 
de  paralysie  générale  ,  et  non  une  hémi- 
plégie ;  que  cette  paralysie  est  à  peu  près 
toujours  incomplète ,  et  moins  prononcée 
qu'on  ne  devrait  le  supposer  en  considérant 
la  gravité  du  coma;  qu'il  n'y  a  presque 
jamais  de  sterteur  ;  que  les  malades  ne 
fument  pas  la  pipe;  que  très  souvent  un 
frisson  apprécialDle  et  quelquefois  très  vio- 
lent précède  la  période  comateuse  ;  et 
qu'enfin  les  antécédents  fournissent  encore 
des  données  importantes  au  praticien; 
comme  il  est  rare  que  la  mort  arrive  au 
premieraccès,  l'intermittence  lèverait  toute 
espèce  de  doute  si  l'on  n'avait  pu  être  fixé 
plus  tôt. 

Pronostic.  —  L'iiémorrhagie  cérébrale 
est  une  affection  toujours  grave  ;  car,  en 
supposant  que  les  individus  échappent  à  la 
mort,  il  est  rare  qu'ils  guérissent  complè- 
tement, et  qu'ils  ne  conservent  pas  soit  une 
paralysie ,  soit  un  affaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles. 

Quoiqu'on  ne  possède  aucun  relevé  qui 
puisse  indiquer  exactement  la  fréquence 
des  morts  par  suite  d'apoplexie,  on  sait  que 
cette  fréquence  est  considérable,  et  quel- 
ques médecins  pensent  qu'après  soixante 
ans  l'apoplexie  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  mort. 

M.  Rocheux,  cependant,  ne  la  croit  pas 
aussi  meurtrière  qu'on  le  pense  générale- 
ment ;  il  estime  qu'il  périt  un  tiers  des 
malades  affectés;  mais  il  ne  comprend  pas 
dans  sa  mortalité  les  apoplectiques  qui 
guérissent  de  leur  attaque ,  mais  qui  suc- 
combent, à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, aux  suites  ou  aux  complications  que 
la  lésion  cérébrale  entraîne  souvent  après 
elle. 
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Quant  à  l'application  du  pronostic  à  un 
cas  particulier,  on  n'a  pour  se  guider  que 
la  considération  de  l'âge ,  de  la  force  des 
malades  et  de  l'intensité  des  symptômes* 
produits.  Avec  ces  éléments  ,  on  ne  peut 
porter  qu'un  pronostic  approximatif  assez 
vague  sur  la  question  de  vie  ou  de  mort  im- 
médiate, et  très  incertain  sur  tout  le  reste. 

Causes.  —  Comme  celles  de  toutes  les 
maladies,  les  causes  de  l'apoplexie  ont  été 
divisées  en  prédisposantes  et  en  occasion- 
nelles ;  plusieurs  auteurs  ont  joint  à  cette 
première  division  uneseconde,  qui  distingue 
les  causes  suivant  qu'elles  proviennent  de 
l'individu.  Nous  n'avons  donc  qu'à  suivre  la 
marche  qui  a  été  tracée  par  tous  les  auteurs. 

a.  Causes  prédisposantes  individuelles. — 
Hippocrate  a  dit  que  l'apoplexie  survenait 
communément  de  quarante  à  soixante  ans  ; 
cette  proposition  pouvait  être  vraie  dans  le 
pays  où  pratiquait  Hippocrate  ;  dans  nos 
contrées,  elle  n'exprime  pas  exactement  la 
vérité ,  quoiqu'elle  s'en  rapproche  beau- 
coup. En  effet,  sur  soixante-neuf  apoplec- 
tiques dont  l'observation  a  été  prise  par 
M.  Rocheux,  les  âges  des  sujets  se  sont 
répartis  de  la  manière  suivante  : 


20  à  30 

ans, 

2 

30  à  40 

— 

10 

40  à  50 

— 

7 

50  à  60 

— 

13 

60  à  70 

— 

24 

70  à  80 

— 

12 

80  à  90 

— 

1 

Total. 
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Si  l'on  songe  combien  la  population  âgée 
de  soixante  a  quatre-vingts  ans  est  infé- 
rieure à  celle  de  quarante  à  soixante,  et 
surtout  de  vingt  à  quarante ,  on  se  con- 
vaincra facilement  de  combien  la  prédispo- 
sition apoplectique  des  vieillards  l'emporte 
sur  celle  des  adultes  et  des  jeunes  gens. 
Lorsque  nous  avons  traité  des  maladies  des 
enfants,  nous  avons  d'ailleurs  constaté  que 
l'apoplexie  cérébrale  étaitpresque inconnue 
à  cet  âge.  M.  Gendrin  ne  s'est  pas  contenté 
de  confirmer  le  résultat  annoncé  par  ses 
prédécesseurs,  il  a  encore  cherché  à  l'expli- 
quer dans  les  considérations  suivantes  : 

«  Indépendamment  des  causes  nom- 
breuses, surtout  de  nature  pathologique, 
qui  sont  certainement  l'origine  de  beaucoup 
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d'apoplexies  des  vieillards,  les  modifications 
que  les  progrès  de  l'âge  apportent  dans 
l'organisme  concourent  puissamment  à 
produire  l'apoplexie.  La  circulation  se  ré- 
trécit et  perd  de  son  activité  par  la  vieil- 
lesse. La  circulation  encéphalique,  qui  se 
fait  sous  la  seule  influence  de  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation,  continuée  par  la  réac- 
tion des  tuniques  élastiques  des  artères, 
doit  ressentir  plus  que  toute  autre  portion 
de  l'appareil  circulatoire  général  les  effets 
de  la  dégradation  sénile.  La  facilité  de  la 
stase  veineuse,  si  grande  chez  les  vieillards, 
comme  le  prouvent  les  œdèmes  des  extré- 
mités, les  gonflements  des  veines,  etc.,  est 
bien  plus  marquée  encore  dans  l'encéphale, 
où  n'agit  pas  la  pesanteur  de  l'air,  qui  con- 
tribue si  puissamment  à  la  circulation  cen- 
tripète dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps.  La  pesanteur  du  sang,  si  favorable 
à  la  circulation  de  haut  en  bas  dans  les 
veines  supérieures ,  est  ici  annulée  par  la 
pesanteur  de  l'air  ,  qui  tend  à  prévenir 
plutôt  qu'à  favoriser  la  déplétion  des  veines 
cérébrales.  Ainsi,  chez  les  vieillards,  affai- 
blissement de  la  force  d'impulsion  car- 
diaque et  artérielle,  diminution  consécutive 
de  l'activité  de  la  circulation  veineuse  cé- 
rébrale, nécessité  de  la  réplétion  complète 
des  vaisseaux  encéphaliques  à  cause  de 
l'absence  d'action  de  la  pesanteur  de  l'air 
sur  les  organes  encéphaliques,  difficulté  de 
la  résorption  des  liquides  séreux,  exhalation 
facile  de  ces  liquides  par  le  fait  même  de 
la  stase  sanguine,  affaiblissement  de  la  to- 
nicité des  vaisseaux  comme  de  tous  les 
tissus  ,  absence  ou  difficulté  de  l'exercice 
des  organes  locomoteurs,  si  utile  pour  fa- 
voriser la  circulation  et  prévenir  les  stases 
sanguines  nerveuses  ;  voilà  un  ensemble 
de  conditions  très  prochainement  efficaces 
pour  la  production  des  congestions  céré- 
brales, de  l'augmentation  du  fluide  céphalo- 
rachidien  ,  et  des  ruptures  vasculaires  qui 
sont  suivies  d'hémorrhagies.  »  (Gendrin, 
loc.  cit.,  t.  I,  p.  548  ) 

Sexe.  —  Des  opinions  contradictoires, 
mais  également  hypothétiques ,  régnent 
sur  l'influence  du  sexe  dans  Thémorrhagie 
cérébrale;  le  seul  document  positif  est  ce- 
lui qui  a  été  recueilli  par  M.  Falret,  qui , 
sur  2299  apoplectiques  observés  à  Paris 
depuis  1794  jusqu'en  1  8 2 3 ,  a  trouvé  1  670 
hommes  et  627  femmes.  On  a  reproché  à 
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cette  statistique  d'avoir  nécessairement 
confondu  avec  l'hémorrhagie  cérébrale  , 
beaucoup  d'autres  maladies  ,  particulière- 
ment la  cérébrite  apoplectiforme,  le  ramol- 
lissement idiopathique,  etc.  Ce  reproche 
est  fondé  :  toutefois,  comme  les  hémorrha- 
gies  sont  évidemment  et  de  beaucoup  les 
affections  qui  produisent  le  plus  fréquem- 
ment des  symptômes  apoplectiques,  il  nous 
semble  infiniment  probable  qu'elles  domi- 
naient assez  dans  le  relevé  de  M.  Falret, 
pour  donner  à  ce  relevé  un  cachet,  sinon 
d'exactitude  complète,  au  moins  d'une  as- 
sez grande  approximation. 

Tempérament,  constitution.  —  Il  n'y  a 
pas  longtemps  encore,  et  Portai  était  dans 
cette  voie,  qu'on  faisait  jouer  le  plus  grand 
rôle  au  tempérament ,  à  la  constitution  : 
sans  un  embonpoint  prononcé,  une  face 
rubiconde  et  un  cou  raccourci ,  on  n'ad- 
mettait pas,  pour  ainsi  dire,  d'apoplexie 
possible.  On  en  a  bien  rabattu  depuis  que 
M.  Rocheux  a  voulu  apporter  quelque  ri- 
gueur dans  l'étude  de  cette  question,  ainsi 
que  le  prouvera  le  passage  suivant  de 
MM.  Delaberge  et  Monneret,  lequel  repré- 
sente exactement  l'état  de  la  science  : 

«  Il  n'existe  pas ,  à  proprement  parler, 
de  constitution  qu'on  puisse  nommer  apo- 
plectique, c'est-à-dire  de  constitution  qui 
mène  infailliblement  à  l'hémorrhagie,  mais 
une  certaine  disposition  organique  très  rap- 
prochée par  ses  caractères  du  tempérament 
sanguin.  La  constitution  pléthorique,  qu'on 
peut  même  appeler  apoplectique ,  pourvu 
qu'on  s'entende  sur  les  mots,  n'est  nulle- 
ment imaginaire.  Les  individus  qui  nous 
l'offrent  ont  le  corps  gros  et  replet,  la  poi- 
trine couverte  de  muscles  épais ,  le  cou 
très  court,  la  tête  volumineuse,  la  face 
habituellement  rouge  et  injectée,  les  yeux 
brillants,  les  battements  du  cœur  énergi- 
ques :  il  y  a  tendance  à  l'assoupissement 
et  au  sommeil ,  une  impossibilité  presque 
absolue  de  se  livrer  au  travail  de  tête. 
Ajoutons  que  les  hommes  qui  nous  présen- 
tent celte  physionomie  apoplectique  ont  le 
système  circulatoire  toujours  rempli  d'un 
sang  fortement  coloré ,  fibrineux  et  exci- 
tant ;  que  ces  signes  extérieurs  n'appartien- 
nent pas  à  une  constitution  particulière, 
mais  au  tempérament  sanguin,  ou  à  une 
hypérémie  générale  qui  n'est  qu'une  exa- 
gération de  ce  tempérament.  Observons  , 
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toutefois,  qu'il  est  plus  conforme  à  la  juste 
interprétation  des  faits  de  dire  que  la  plé- 
thore et  le  tempérament  sanguin  disposent 
plutôt  à  la  congestion  qu'à  l'hémorrhagie 
cérébrale  ;  seulement ,  comme  la  conges- 
tion est  elle-même  une  cause  puissante 
d'hémorrhagie,  on  peut  dire  que  l'apoplexie 
choisit  souvent  ses  victimes  parmi  les  hom- 
mes pléthoriques.  Celte  proposition,  d'ail- 
leurs, n'est-elle  pas  confirmée  par  les  ob- 
servations de  Corvisart ,  qui  a  trouvé  que 
les  individus  du  tempérament  apoplecti- 
que sont  surtout  sujets  aux  maladies  du 
cœur?  [Essai  sur  les  mal.  du  cœur,  p.  1  41 .) 
N'est-elle  pas  aussi  basée  sur  les  travaux 
de  Legallois,  et  de  M.  Bricheteau? 

»  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  autres 
tempéraments  soient  à  l'abri  de  l'hémorrha- 
gie :  elle  frappe  souvent  des  hommes  mai- 
gres que  leur  constitution  bilieuse  ou  ner- 
veuse semblait  devoir  préserver  des  attaques 
du  mal  :  aussi  a  -t-on  prétendu  que  les  tem- 
péraments n'avaient  aucune  influence  sur 
la  production  de  l'hémorrhagie.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  apoplec- 
tiques parmi  ces  hommes  d'une  tout  autre 
constitution  dont  le  corps  est  grêle ,  sec  et 
allongé,  le  visage  plutôt  pâle  que  coloré, 
les   fonctions   organiques   languissantes  ; 
«  la  nature  les  néglige  et  les  oublie,  pour 
ne  s'occuper  que  de  la  vie  de  relation.  » 
(  Moulin,  loc.  cit.,  p.  37.)  Ils  se  font  remar- 
quer surtout  par  leurs  succès  dans  la  car- 
rière des  lettres  et  des  sciences.  Au  pre- 
mier aperçu ,  on  pourrait  croire  que  cette 
disposition  nerveuse,  qui  amène  les  hémor- 
rhagies  du  cerveau,  est  en  opposition  avec 
ce  que  nous  avons  dit.  Mais  si  on  veut  bien 
réfléchir  aux  fonctions  du  système  ner- 
veux, on  verra   que  cette  contradiction 
n'est  qu'apparente.  En  effet,  si  l'hémor- 
rhagie est  souvent  la  fatale  terminaison 
d'une  vie  passée  dans  les  travaux  intellec- 
tuels, si  elle  est  la  conséquence  de  l'excita- 
tion nerveuse  qui  en  est  inséparable,  n'est-ce 
pas  en  raison  de  l'exercice  continuel  du 
cerveau,  de  la  congestion  sanguine  ha- 
bituelle dont  la  pulpe  cérébrale  est  le  siège  ; 
enfin,  de  l'innervation  qui  donne  à  l'intel- 
ligence cette  activité  que  nous  admirons , 
et  qui  mène  si  souvent  à  la  mort?  n'est-ce 
pas  là  l'unique  cause  pour  laquelle  cette 
redoutable  affection  frappe  tous  les  jours 
des  hommes  d'un  tempérament  nerveux? 


»  M.  Rochonx .  qui  refuse  aux  tempéra- 
ments toute  participation  à  l'apoplexie,  a 
fait  un  relevé  dans  lequel  on  trouve  que, 
sur  69  apoplectiques,  25  offraient  le  tem- 
pérament sanguin,  21  le  tempérament  bi- 
lieux ,  1 6  le  tempérament  sanguin  lym- 
phatique, et  7  le  tempérament  sanguin 
bilieux.  Ces  résultats  viennent  à  l'appui  de 
ce  que  nous  avons  avancé,  savoir  :  que  les 
sanguins  sont  plus  exposés  que  d'autres  à 
l'apoplexie.  Il  est  vrai ,  ainsi  que  l'observe 
M.  Rocheux,  que  les  sanguins,  sanguins 
bilieux,  ou  sanguins  lymphatiques,  sont 
en  plus  grand  nombre  à  Paris  que  les  au- 
tres tempéraments. 

»  On  a  voulu  voir,  dans  un  état  parti- 
culier du  cerveau ,  la  cause  prédisposante 
de  l'hémorrhagie;  l'ossification  des  artères 
carotides  à  leur  passage  sur  la  selle  thurci- 
que,  celle  des  sinus  de  la  dure-mère  (Lan- 
cisi),  de  la  faux  du  cerveau  (Morgagni), 
ont  été  regardées  comme  une  des  causes 
de  l'apoplexie.  M.  Cruveilhier  (art.  Apo- 
plexie du  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,t.  III) 
croit  que  les  plaques  osseuses  peuvent  faci- 
liter la  rupture  des  tuniques  artérielles  : 
elle  s'opérerait  à  la  circonférence  même  de 
l'ossification.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
que  nous  avons  traité  en  parlant  de  la  nature 
de  l'apoplexie.  Sans  qu'on  puisse  prouver 
que  l'organisation  du  cerveau  a  une  très 
grande  part  dans  la  production  de  la  mala- 
die, on  ne  peut,  toutefois,  refuser  d'admet- 
tre que  cet  organe  subit  des  modifications 
organiques  par  suite  des  progrès  de  l'âge. 
M.  Denis  a  montré,  par  l'analyse,  que  sa 
composition  chimique  éprouvait  des  chan- 
gements appréciables  à  mesure  que  l'homme 
vieillissait  [Rech.  de  phys.  sur  le  sang  hu- 
main ,  dans  le  Journal  de  phijsiol.,  t.  IX, 
p.  187.)  Il  semble  qu'alors  la  substance 
nerveuse  perde  de  sa  cohésion,  car  elle  se 
laisse  déchirer  dans  une  grande  étendue, 
et  le  travail  de  cicatrisation  ne  peut  plus 
s'y  faire  :  c'est  ce  qui  expliquerait  pour- 
quoi la  guérison  de  l'apoplexie  au  delà  de 
soixante- dix  ans,  est  très  rare.  »  (Monne- 
ret  et  Delaberge,  Compendium  de  médecine, 
t.  I,  p.  272.) 

Influence  des  organes  gastriques.  — ■ 
Broussais  ne  pouvait  manquer  d'attribuer 
à  l'irritation  de  l'estomac  une  influence 
sympathique  sur  le  cerveau  ,  laquelle  in- 
fluence pouvait  produire  des  paralysies, 
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des  manies,  clés  apoplexies [Phlegm.  chron., 
t  II  p  39  i,  el  Examen  des  doclr.  méd. 
propos.,  t.  CXXII,  CXXVI,  CXXVIII). 
Cette  doctrine  avait  à  peine  besoin  de 
quinze  jours  d'observation  pour  être  ap- 
préciée à  sa  juste  valeur  ;  elle  est  donc 
aujourd'hui  complètement  rejetée.  M.  Gen- 
drin,  à  l'exemple  de  quelques  pathologistes 
qui  nous  ont  précédé ,  a  cependant  admis 
l'influence  des  organes  gastriques  ,  mais  à 
un  autre  point  de  vue.  Voici  comment  il 
s'exprime  : 

«  L'accomplissement  normal  des  fonc- 
tions digestives  exerce  une  influence  pré- 
disposante directe  sur  la  production  de 
l'apoplexie  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans 
le  grand  nombre  d'invasions  de  cette  ma- 
ladie pendant  la  digestion.  Les  phénomènes 
extérieurs  qui  s'observent  dans  cette  cir- 
constance sont  d'ailleurs  propres  à  démon- 
trer l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  circu- 
lation encéphalique  ;  ainsi,  la  propension 
au  sommeil ,  la  pesanteur  de  tête  ,  l'injec- 
tion et  môme  la  turgescence  de  la  face 
après  les  repas  ,  principalement  chez  les 
personnes  d'un  certain  âge,  prouvent  évi- 
demment que  l'action  de  l'estomac  déter- 
mine vers  la  tête  une  sorte  de  congestion 
sanguine  immédiatement  favorable  à  la 
production  de  l'apoplexie. 

»  Si  l'eff'et  nuisible  sur  Tencéphale  est 
déjà  déterminé  par  l'exercice  régulier  de 
la  fonction  ,  il  leëtà  bien  plus  forte  raison 
lorsque  les  organes  digestifs  sont  soumis 
habituellement  à  l'action  d'aliments  et  de 
boissons  ingérés  en  trop  grande  quantité 
ou  doués  d'une  action  stimulante  trop 
grande ,  ou  contenant  beaucoup  de  sucs 
nutritifs,  sans  qu'il  en  résulte  cependant 
de  perturbation  des  fonctions  digestives. 
Ceux  qui  se  placent  journellement  dans 
ces  conditions  sont  si  immédiatement  pré- 
disposés à  l'apoplexie  qu'il  en  est  bien  peu, 
lorsqu'ils  ont  atteint  un  âge  avancé  ,  qui 
puissent  continuer  l'habitude  de  ce  régime 
sans  éprouver  les  prodromes  de  l'apoplexie, 
ou  au  moins  des  fluxions  et  des  congestions 
sanguines  encéphaliques  qui  n'en  sont  que 
les  moindres  degrés.  Le  régime  alimen- 
taire trop  nutritif  et  trop  stimulant  finit 
d'ailleurs  par  déterminer  la  pléthore  ,  et 
cet  état  général  est  chez  les  vieillards  la 
cause  prédisposante  la  plus  puissante  de 
l'apoplexie. 
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»  Les  excès  insolites  de  table,  sur- 
tout quand  les  aliments  et  les  boissons 
ingérés  sont  très  stimulants ,  peuvent  oc- 
casionner l'apoplexie  ,  pour  peu  qu'elle 
soit  préparée  par  une  prédisposition  ;  c'est 
ainsi  que  s'expliquent  les  attaques  qui 
surviennent  souvent  après  les  repas  ex- 
traordinaires et  pendant  la  nuit  qui  les 
suit.  La  puissance  de  cette  cause  est  telle 
que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  prédis- 
posés à  l'apoplexie ,  surtout  par  l'âge  et 
par  le  tempérament,  éprouvent,  toutes 
les  fois  qu'ils  s'y  exposent,  au  moins  des 
prodromes  apoplectiques  ou  de  légers 
coups  de  sang.  Ce  sont  ces  apoplexies  que 
l'on  a  souvent  confondues  avec  les  sym- 
ptômes d'une  simple  indigestion.  Il  arrive 
fréquemment ,  en  eff'et ,  que  la  cause  qui 
agit  directement  sur  les  organes  digestifs, 
et  rnédiatement  sur  l'encéphale,  produit  à 
la  fois  une  perturbation  des  fonctions  intes- 
tinales et  une  apoplexie;  on  peut  admettre 
aussi  que  l'invasion  de  la  maladie  céré- 
brale, suspendant  subitement  l'accomplis- 
sement de  la  digestion  ,  devient  soudaine- 
ment la  cause  de  la  manifestation  des  sym- 
ptômes spéciaux  de  l'indigestion. 

»  La  surcharge  du  tube  intestinal  par 
une  trop  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales ,  fréquente  chez  les  sujets  ordinai- 
rement constipés  ,  détermine  quelquefois 
des  pesanteurs  de  tête,  des  étourdisse- 
ments,  de  la  somnolence,  une  lenteur  dans 
l'accomplissement  des  fonctions  intellec- 
tuelles qui  décèlent  assez  l'influence  de 
cette  difficulté  des  excrétionsalvines  comme 
cause  prédisposante  de  l'invasion  de  l'apo- 
plexie. Cette  cause  devient  déterminante 
si  elle  agit  après  d'autres  causes  prédis- 
posantes; on  le  voit  dans  les  coups  de 
sang  et  les  véritables  attaques  d'apoplexie 
survenues  par  sa  présence,  ou  évidemment 
prévenues,  et  quelquefois  guéries  en  ré- 
tablissant les  excrétions  intestinales. 

»  C'est  dans  ces  circonstances  aussi  que 
des  efforts  de  défécation  exagérés  ,  ajoutant 
à  l'influence  de  la  surcharge  du  tube  intes- 
tinal celle  d'une  action  forcée  des  muscles, 
qui  se  lie  nécessairement  à  une  suspension 
temporaire  de  la  respiration ,  peuvent  de- 
venir la  cause  immédiate  d'une  attaque 
d'apoplexie.»  (Gendrin,  loc.  cit.,  p.  551.) 

Morgagni  avait  donné  la  même  explica- 
tion que  M.   Gendrin  (  Morgagni ,  Epist. 
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anal,  med.,  t.  III,  art.  19);  mais  il  reste 
encore  à  déterminer  par  des  observations 
exactes  la  valeur  de  cette  explication. 

On  a  attribué  à  V activité  des  organes  de 
l'hématose  une  influence  sur  le  développe- 
ment de  l'hémorrhagie  cérébrale;  mais  il 
est  difficile  de  bien  préciser  ce  qu'on  a 
entendu  par  là,  et  il  est  impossible  déjuger, 
par  suite,  la  valeur  de  cette  hypothèse. 

On  a  dit  la  même  chose  des  efforts  mus- 
culaires ,  et  l'on  a  cité  quelques  cas  qui 
paraissent  favorables  à  cette  opmion  ;  mais 
dans  les  efforts  musculaires  un  peu  violents 
et  prolongés  la  circulation  veineuse  se 
trouve  très  ralentie  par  la  suspension  de  la 
respiration  ,  et  il  est  plus  probable  que 
c'est  cette  dernière  cause  plutôt  que  l'effort 
musculaire  qui  produit  dans  ces  cas  l'hé- 
morrhagie. 

Est-ce  encore  aux  modifications  de  la 
circulation  qu'il  faut  rapporter  l'influence 
prétendue  du  sommeil  sur  l'apoplexie? 
Avant  de  répondre  à  cette  question ,  il  fau- 
drait d'abord  que  le  fait  fût  bien  prouvé. 
M.  Gendrin  cependant  n'en  doute  pas. 

a  Les  modifications  que  les  fonctions 
éprouvent  périodiquement,  et  principale- 
ment celle  qui  se  rapporte  à  la  production 
du  sommeil ,  qui  paraît  surtout  consister 
dans  un  état  de  congestion  temporaire  des 
vaisseaux  encéphaliques ,  ont  une  grande 
influence  sur  la  production  de  l'apoplexie. 
On  ne  peut ,  en  etfet ,  attribuer  au  hasard 
la  manifestation  de  cette  maladie  pendant 
le  sommeil ,  lorsqu'on  voit  la  propension 
insolite  au  sommeil  et  le  sommeil  prolongé 
d'une  manière  extraordinaire  constituer  le 
prodrome  le  plus  fréquent  de  l'invasion  de 
l'apoplexie  ,  et  quand  il  est  démontré  que 
le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  se 
déclare  pendant  le  sommeil.  Sur  176  cas 
d'hémorrhagie  cérébr.;le  constatée  par 
l'ouverture  des  cadavres  que  nous  ve- 
nons de  relever  dans  nos  notes  et  dans  les 
auteurs  les  plus  dignes  de  foi,  dans  97  l'in- 
vasion s'est  faite  durant  le  sommeil,  et 
parmi  ces  derniers,  l'attaque  est  survenue 
84  fois  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  Il 
faut  sans  doute  tenir  compte ,  comme  cause 
accessoire  dans  ces  cas,  de  l'influence  de 
la  chaleur  du  lit,  de  l'accomplissement  de 
la  digestion  et  de  la  position  horizontale  , 
qui  favorisent  évidemment  la  production 


de  l'hypérémic  cérébrale.  Peut-être  faut- 
il  aussi  faire  entrer  en  ligne  comme  cause 
adjuvante  les  modifications  diurnes  et  noc- 
turnes de  la  circulation ,  d'après  les  obser- 
vations de  Brian  Robinson.  Sur  93  obser- 
vations recueillies  avec  des  détails  précis  , 
et  que  nous  venons  de  rassembler,  26  sont 
survenues  de  midi  à  deux  heures,  31  de 
minuit  à  deux  heures  du  matin,  c'est-à- 
dire  aux  heures  où  le  pouls  a  son  maxi- 
mum d'élévation.  De  deux  heuresdu  matin 
à  sept  heures ,  période  pendant  laquelle  le 
pouls  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence, 
nous  trouvons  8  invasions  ;  de  sept  heures 
à  midi ,  instant  du  jour  où  le  pouls  est  à 
son  minimum  de  fréquence,  il  n'y  a  eu 
que  5  attaques  ;  de  deux  heures  à  huit 
heures  du  soir,  période  pendant  laquelle 
le  pouls  perd  progressivement  de  force  et 
de  fréquence ,  il  y  a  eu  9  invasions  ;  de 
huit  heures  du  soir  à  minuit,  période  dans 
laquelle  la  fréquence  et  la  force  du  pouls 
vont  en  augmentant ,  il  y  en  a  eu  1  4.  Il  est 
certain  que  ces  résultats  peuvent  dépendre 
d'un  concours  de  causes  multipliées  comme 
les  variations  diurnes  et  nocturnes  du  pouls 
elles-mêmes  ;  ils  n'en  établissent  pas  moins 
l'opportunité  des  attaques  d'apoplexie  à 
certaines  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Il 
y  a  sur  ce  point  un  rapport  bien  remar- 
quable entre  ces  attaques  et  les  modi- 
fications de  la  circulation  exprimées 
par  le  pouls.  »  (Gendrin,  loc.  cit.,  t.  I, 
p.  553.) 

Les  attitudes  dans  lesquelles  la  circu- 
lation veineuse  de  la  tête  est  rendue  diffi- 
cile, le  repos  exagéréont  été  aussi  consi- 
dérées comme  des  causes  d'apoplexie  ;  leur 
valeur  n'a  pas  encore  été  suffisamment 
déterminée. 

L'exercice  habituel  des  facultés  intellec- 
tuelles est  généralement  considéré  comme 
constituant  une  prédisposition  à  l'apo- 
plexie ;  quand  cet  exercice  est  exagéré  à 
un  degré  considérable ,  on  lui  a  quelque- 
fois attribué  une  influence  déterminante  ; 
comme  toutes  les  dernières  causes,  celle- 
ci  demande  à  être  mieux  étudiée ,  quoi- 
qu'elle soit  une  des  plus  généralement  ad- 
mises. 

L'influence  prédisposante  de  l'hérédité 
est  aussi  une  des  plus  probables  et  des 
plus  généralement  reconnues;  cependant 
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rien  n'est  encore  complètement  démontré 
à  cet  égard. 

Enfin  différentes  causes  pathologiques , 
telles  que  la  suppression  d'hémorrliagies 
morbides  ou  naturelles  ,  l'existence  d'une 
affection  du  cœur,  de  plusieurs  affections 
non  apoplectiques  du  cerveau  ou  des  vais- 
seaux de  la  télé,  ou  même  de  la  partie 
supérieure  du  thorax,  enfin  certaines 
maladies  des  organes  abdominaux  eux- 
mêmes  ont  été  admises,  mais  non  prou- 
vées. 

«  Causes  hygiéniques.  —  Presque  tous 
les  médecins  ,  depuis  Hippocrate  ,  dit 
M.  Rochoux,  ont  admis,  comme  prédis- 
posant à  l'apoplexie  l'hiver,  une  saison 
froide  et  humide  ,  les  pluies  abondantes  et 
une  chaleur  humide  après  le  froid.  L'apo- 
plexie est  fréquente,  suivant  Jacquinus, 
dans  les  lieux  froids,  soit  par  rapport  à 
leur  position  particulière,  comme  Florence, 
Lucques  et  Bologne,  soitpar  l'influence  du 
climat,  comme  l'Allemagne  et  l'Angleterre. 
Hollerius,  Forestus ,  Morgagni,  ont  répété, 
comme  à  l'envi,  cette  manière  de  penser. 
Baglivi  décrit  avec  une  sorte  de  complai- 
sance ces  causes,  auxquelles  il  joint  l'in- 
fluence de  vapeurs  malignes  qui  s'exhalent 
dans  les  tremblements  de  terre.  Souvent 
la  gourmandise  et  l'ivrognerie  produisent 
cette  maladie,  dit  Arétée.  On  a,  depuis  ce 
médecin ,  adopté  généralement  sa  manière 
de  voir.  C'est  celle  que  professent  Petrus, 
Salius  ,  Diversus  ,  Gualter,  Pernelle,  Fo- 
restus, Hoffmann.  Le  même  accord  règne 
sur  l'influence  d'une  vie  molle  et  oisive, 
qui  n'est  animée  par  aucun  exercice.  Les 
chagrins  prolongés,  les  violentes  secousses 
morales  passent  encore  pour  causer  une 
action  au  moins  aussi  fâcheuse.  Beaucoup 
de  médecins  n'hésitent  pas  à  en  dire  autant 
des  habitudes  d'une  vie  studieuse  et  mé- 
ditative. Suivant  Ponsart,  il  y  a  plus  de 
moines  et  de  financiers  apoplectiques  que 
de  paysans.  On  pourrait  aussi  reconnaître 
l'influence  de  certaines  professions.  Mais  il 
n'y  a,  ce  me  semble ,  encore  rien  de  bien 
décidé  à  cet  égard.  Nous  allons  maintenant 
chercher  à  apprécier  l'influence  que  l'on 
doit  accorder  à  chacune  des  nombreuses 
causes  qui  viennent  d'être  mentionnées.  »  ■ 
(Rochoux,  D/cî!onnafre  de  méd.en  30  vol., 
t.  m,  p.  499.) 

Causes  délerniinantes,  occasionnelles,  cf- 
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ficie7ites.  — Commelesprécédentes,  cescau- 
ses  sont  fort  nombreuses,  si  l'on  admettait 
pour  réelles  toutes  celles  que  les  auteurs 
ont  énumérées  ;  mais  il  faut  dire  que  l'im- 
mense majorité  d'entre  elles  a  besoin 
d'être  démontrée  par  de  nouvelles  obser- 
vations; nous  nous  contenterons  de  faire 
connaître  les  plus  accréditées. 

Selon  M.  Gendrin  ,  r ingestion  de  bois- 
sons alcooliques ,  de  poisons  narcotiques  et 
narcotico  -  acres  ,  peut  déterminer  l'apo- 
plexie toujours  imminente,  dit -il.  pendant 
la  durée  de  leurs  effets  toxiques.  Ces  causes 
ont  des  faits  assez  nombreux  en  leur  fa- 
veur ;  mais  il  est  probable  qu'il  s'agit , 
dans  ces  faits  ,  de  congestions  cérébrales, 
plutôt  que  de  véritables  apoplexies  hé- 
morrhagiques. 

C'est  aussi  très  probablement  à  des  apo- 
plexies simplement  congestives  et  peut- 
être  nerveuses,  qu'il  faut  rapporter  ces 
exemples ,  dans  lesquels  la  mort  est  sur- 
venue à  la  suite  d'une  émotion  morale 
vive  ,  comme  dans  ce  fait  cité  par  Ozanam, 
d'un  vieillard  qui ,  en  apprenant  le  débar- 
quement de  Napoléon  sur  le  territoire  fran- 
çais en  1815  ,  s'écria  : 

Le  voilà  doue  connu,  ce  secret  plein  d'horreur, 

et  tomba  subitement  frappé  d'une  apo- 
plexie à  laquelle  il  succomba  au  bout  de 
dix  heures.  Ce  qui  prouverait  qu'il  s'agit 
surtout  ,  dans  ces  cas,  de  congestions  , 
c'est  que,  lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  tenir 
compte  des  symptômes  ,  on  a  presque 
toujours  eu  affaire  à  des  paralysies  géné- 
rales qui  prouvent  beaucoup  moins  l'hé- 
morrhagie  que  les  hémiplégies.  Cependant 
quelques  unes  de  ces  dernières  ont  aussi 
été  notées ,  sans  être,  à  la  vérité,  suivies  de 
l'examen  cadavérique.  En  voici  un  exemple 
que  nous  trouvons  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux. 

«  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  cou- 
turière ,  est  admise  à  la  salle  Saint- Antoine 
le  29  février;  elle  est  malade  depuis  six 
jours.  D'une  constitution  moyenne  ,  d'un 
tempérament  lymphatico- sanguin,  cette 
fille  a  eu  ,  à  la  suite  d'une  frayeur  vive; 
un  étourdissement,  qui  a  été  suivi  d'une 
hémiplégie  du  côté  gauche.  Elle  n'a  jamais 
eu,  avant  cette  époque,  aucun  accident  du 
même  genre,  ni  étourdissement,  iii  perte 
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de  connaissance;  elle  se  portait  bien  ,  sauf 
qu'elle  était  depuis  fort  longtemps  sujette 
à  de  violents  maux  de  tête  du  côté  droit. 
Jamais  elle  n'avait  ressenti  d'engourdisse- 
ments du  côté  gauche  du  corps  ,  non  plus 
que  dans  aucune  autre  partie;  pas  de 
crampes.  Elle  était,  comme  nous  l'avons 
dit,  adonnée  aux  travaux  de  couture ,  tra- 
vaillait facilement.  Elle  ne  paraît  pas  , 
d'après  son  dire,  avoir  jamais  été  sujette 
à  aucune  affection  nerveuse,  convulsive  ou 
autre.  Au  moment  de  l'entrée ,  le  côté 
gauche  du  corps  a  conservé  sa  sensibilité , 
mais  la  malade  ne  peut  remuer  les  membres 
de  ce  côté.  L'intelligence  est  nette.  »  (Ga:r. 
des  hôpit.,  p.  115.) 

La  malade  était  en  voie  de  guérison 
quand  l'observation  a  été  prise  :  cependant 
ce  fait  semble  d'autant  plus  probant,  que 
l'âge  exceptionnel  de  la  malade  exclut 
presque  l'idée  d'une  simple  coïncidence. 

Ne  doit-on  pas  rapporter  aux  simples 
congestions  plutôt  qu'aux  véritables  hé- 
morrhagies  rintluence  ,  d'ailleurs  évidente 
de  certaines  consUtutions  épidémiques  ? 
Cela  nous  paraît  probable. 

L'influence  de  la  pesanteur  atmosphé- 
rique a  été  indiquée  plutôt  qu'étudiée  dans 
le  passage  suivant  de  M.  Gendrin,  oii  l'au- 
teur étudie  aussi  celle  des  applicala  de 
diverses  natures. 

«  L'influence  de  la  pesanteur  de  l'air 
sur  la  production  des  apoplexies,  au  moins 
comme  cause  prédisposante  ,  peut  s'établir 
par  le  fait  qu'un  grand  nombre  de  ces  ma- 
ladies à  différents  degrés,  depuis  les  plus 
légers  coups  de  sangjusqu'auxparaplexies 
et  aux  apoplexies  les  plus  graves,  survien- 
nent dans  les  temps  d'orage,  lorsque,  par 
l'action  de  l'électricité  des  nuages ,  la  pe- 
santeur de  l'air  diminue  au  point  de  déter- 
miner un  abaissement  considérable  du  ba- 
romètre. 

»  L'effet  immédiat  de  cette  circonstance 
comme  cause  des  hémorrhagies  s'est  mon- 
tré dans  l'observation  de  Pitcairn  et  de 
Mead  que  nous  avons  rapportée.  Elle  est 
devenue  plus  précise,  quant  à  la  production 
de  l'apoplexie,  par  les  observations  de  îletz, 
qui  a  établi  que  sur  soixante  cas  de  cette 
maladie  recueillis  en  vingt  ans ,  trente- 
deux  s'étaient  manifestés  lorsque  la  pres- 
sion atmosphérique  avait  subi  un  abaisse- 


ment considérable.  Il  est  vrai  que  d'autres 
médecins,  et  en  particulier  Pison  et  Horn, 
attribuent  les  mêmes  effets  pour  la  pro- 
duction de  l'apoplexie  à  l'augmentation  de 
la  pesanteur  de  l'air.  Il  suffit  de  réfléchir 
sur  l'influence  de  la  pression  atmosphéri- 
que sur  la  circulation  pour  reconnaître  que 
ces  résultats  identiques  de  causes  en  ap- 
parence opposées  ne  sont  point  inconci- 
liables. 

V  L'influence  des  agents  qui  modifient  ou 
gênent  la  circulation ,  surtout  quand  elle 
agit  sur  des  parties  étendues  du  corps  ou 
sur  des  régions  traversées  par  de  nombreux 
et  d'importants  vaisseaux  ,  est  une  cause 
d'apoplexie  le  plus  souvent  déterminante. 
Ainsi  les  ligatures  serrées  sur  différentes 
parties  du  corps ,  et  principalement  les  vê- 
tements trop  étroits ,  peuvent  causer  la 
manifestation  de  l'apoplexie.  On  attribue 
cet  effet  aux  cravates  serrées,  aux  corsets, 
surtout  chez  les  personnes  qui  ont  un  cer- 
tain degré  d'obésité.  L'application  de  ban- 
dages serrés  sur  la  tête  favorise  la  conges- 
tion cérébrale;  Galien  l'avait  déjà  remarqué, 
et  c'est  un  précepte  sage  de  s'abstenir,  au- 
tant que  possible ,  de  ces  bandages  chez 
les  sujets  pléthoriques  et  prédisposés  à 
l'apoplexie. 

»  L'application  sur  la  tête  de  coiffures 
qui  entretiennent  une  vive  chaleur  prédis- 
pose immédiatement  aux  congestions  en- 
céphaliques. Nous  avons  fait  cesser  chez 
une  femme  des  étourdissements  et  des 
vertiges  qui  revenaient  presque  tous  les 
jours  en  lui  faisant  quitter  l'usage  d'une 
calotte  de  laine  et  de  taffetas  ciré  qu'elle 
portait  sur  la  tête.  L'on  a  attribué  beau- 
coup d'apoplexies  à  l'usage  des  grandes 
et  lourdes  perruques  que  l'on  portait  au 
siècle  de  Louis  XI'V. 

»  L'exposition  de  la  tête  à  une  vive  cha- 
leur peut  provoquer  la  formation  de  l'hy- 
perémie  encéphalique  et  par  suite  de 
l'apoplexie.  Pison  rapporte  un  exemple 
d'apoplexie  chez  une  personne  qui  s'était 
couchée  et  endormie  la  tête  vis-à-vis  d'un 
foyer. 

»  L'administration  des  bains  trop  chauds 
peut  être  suivie  d'attaques  d'apoplexie. 
Ritter  en  a  rapporté  des  exemples  ;  nous 
en  avons  observé  aussi  un  cas.  A  juger  de 
l'effet  que  produisent  sur  la  circulation  les 
bains  de  vapeurs ,  on  s'étonne  qu'ils  ne 
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déterminent  pas  plus  fréquemment  1  apo- 
plesiechez  les  peuples  qui  en  font  un  usage 
habituel  ;  il  est  vrai  qu'on  corrige  immé- 
diatement les  résultats  directs  de  leur  ac- 
tion par  les  affusions  ou  les  immersions 
froides. 

»  L'influence  des  bains  froids ,  surtout 
après  les  repas  et  chez  les  sujets  d'ailleurs 
prédisposés  aux  congestions  encéphali- 
ques ,  peut  être  aussi  suivie  d'une  hémor- 
rhagie  cérébrale.  La  constriction  des 
capillaires  extérieurs  que  produit  immé- 
diatement le  froid  et  que  favorise  aussi  la 
pression  de  l'eau  sur  le  corps,  en  diminuant 
l'étendue  de  l'arbre  circulatoire,  est  néces- 
sairement suivie  d'une  pléthore  relative 
dans  les  vaisseaux  des  organes  internes. 
La  succession  brusque  du  bain  froid  au 
bain  chaud  n'a  pas  les  mêmes  inconvé- 
nients lorsqu'elle  ne  fait  que  rétablir  l'équi- 
libre troublé  par  l'action  du  calorique  en 
excès.  Cependant  une  observation  d'Ama- 
tus  Lusitanus  prouve  que,  même  dans 
cette  circonstance  ,  l'influence  du  froid 
subit  après  le  bain  de  vapeur  peut  être 
suivie  d'apoplexie.  »  (Gendrin,  loc.cit., 
t.  I,  p.  569.) 

Enfin,  quelques  auteurs  ont  attribué  une 
influence  déterminante  de  l'apoplexie  aux 
grands  ébranlements  phijskjnes.  M.  Gendrin 
rapporte  le  fait  d'un  ouvrier  qui  était 
tombé  sur  les  pieds  dans  un  puits  de  car- 
rière ,  et  sur  le  cadavre  duquel  on  trouva 
un  large  foyer  hémorrhagique  au  centre  du 
cerveau. 

Traitement.  ■ —  On  a  divisé  le  traitement 
de  l'hémorrhagie  cérébrale,  comme  celui 
de  la  plupart  des  autres  maladies,  en  pré- 
servatif et  curatif. 

Traitement  préservatif.  —  Ceux  qui  con- 
sidèrent l'hyperémie  comme  l'antécédant 
à  peu  près  nécessaire  de  l'hémorrhagie, 
confondent  le  traitement  de  la  congestion 
avec  la  prophylaxie  de  l'hémorrhagie  ;  c'est 
donc  de  ces  deux  sortes  de  traitement  qu'il 
s'agira  ici,  et  c'est  pour  cela  que,  pour 
éviter  les  répétitions,  nous  n'avons  rien  dit 
précédemment  du  traitement  des  conges- 
tions. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
tracent  ainsi  qu'il  suit  le  traitement  curatif 
des  congestions  et  prophylactique  des 
hémorrhagies  : 

'(  modificateurs  hygiéniques.  —  Lancisi 


remarque  avec  raison  qu'il  est  inutile  de 
chercher  des  préservatifs  dans  les  médica- 
ments, quand  on  refuse  de  s'astreindre 
aux  préceptes  d'une  sage  hygiène.  Tous  les 
secours  de  la  médecine  sont  trompeurs  ; 
les  seuls  efficaces  dans  tous  les  temps  et 
dans  toutes  les  circonstances  sont  une  vie 
tranquille  et  cette  sérénité  de  l'âme  que 
ne  peuvent  troubler  ni  les  succès ,  ni  les 
revers.  »  (De  siibilan.  mort.,  lib.  1,  cap. 
XVin.)  Ces  paroles  pleines  de  philosophie, 
propres  à  relever  l'importance  d'un  régime 
sagement  ordonné ,  ont  été  comprises  par 
tous  les  médecins.  Les  conseils  que  nous 
,.  allons  donner  s'adressent  en  même  temps 
'  aux  hommes  menacés  d'hémorrhagie  céré- 
brale, et  à  ceux  qui  en  ont  déjà  été  atteints  ; 
ces  derniers  surtout  devront  s'y  soumettre 
avec  une  grande  exactitude.  Combien  voit- 
on  d'apoplectiques,  heureusement  guéris, 
succomber  à  une  seconde  ou  à  une  troi- 
sième rechute,  pour  avoir  enfreint  une 
seule  fois  le  régime  sévère  que  le  médecin 
leur  avait  prescrit  ! 

»  On  préviendra  la  congestion  céré- 
brale et  l'apoplexie  en  recommandant  aux 
hommes  forts  et  pléthoriques  de  respirer 
un  air  modérément  chaud,  et  d'éviter  avec 
soin  les  lieux  où  ils  pourraient  être  soumis 
à  une  température  élevée.  On  voit  tous  les 
jours  des  individus  frappés  d'apoplexie 
auprès  du  feu,  dans  des  salles  de  spectacle, 
et  dans  des  assemblées  nombreuses.  Les 
hommes  enclins  à  la  bonne  chère,  aux  excès 
de  boisson  ,  portés  en  outre  à  l'acte  véné- 
rien ,  en  sont  surtout  menacés  s'ils  ne  re- 
noncent pas  entièrement  à  leur  genre  de 
vie.  Ils  doivent  choisir  leurs  aliments  parmi 
les  végétaux,  les  viandes  blanches,  les  fruits 
acides  et  sucrés;  l'usage  longtemps  con- 
tinué de  boissons  aqueuses,  délayantes  ou 
acidulés,  les  promenades  en  plein  air  et 
dans  des  lieux  frais  pendant  l'été,  la  modé- 
ration dans  les  plaisirs  de  l'amour,  le  calme 
et  la  tranquillité  d'esprit ,  la  cessation  de 
tout  travail  intellectuel ,  sont  autant  de 
conditions  favorables  dont  ils  doivent  s'en- 
vironner. Les  signes  qui  annoncent  que 
l'état  du  malade  s'améliore,  ou  que  sa  con- 
dition est  modifiée,  sont  les  suivants  :  la 
figure  n'est  plus  rouge  ni  gonflée,  l'injec- 
tion des  conjonctives  et  le  battement  des 
artères  diminuent ,  le  malade  ne  sent  plus 
cette  torpeur,  cet  engourdissement,  qu'il 
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éprouvait  dans  tous  les  membres  ;  le  som-  j 
meil  est  moins  profond;  l'intelligence  re- 
prend son  activité  et  sa  lucidité  premières; 
la  tête  n'est  plus  lourde  ni  embarrassée  ; 
en  un  mot,  l'encéphale  n'est  plus  congesté 
par  le  sang.  On  conçoit  que  ces  change- 
ments ne  s'opèrent  qu'avec  lenteur,  sur- 
tout si  l'état  de  pléthore  existe  depuis  plu- 
sieurs années.  L'homme  qui  se  livre  sans 
cesse  aux  travaux  de  l'esprit,  et  dont  l'en- 
céphale est  toujours  en  fonction,  devra  re- 
noncer en  grande  partie  à  ses  occupations 
mtellectuelles ,  se  priver  de  vin  ,  de  café , 
de  boissons  alcooliques,  et  de  toutes  les  sub- 
stances dont  l'action  stimulante  porte  sur 
le  cerveau.  Lorsque  le  régime  diététique 
n'a  produit  aucun  effet  appréciable,  il  doit 
être  plus  sévère  ;  une  diète  purement  lactée 
ou  végétale,  des  boissons  aqueuses ,  prises 
en  grande  abondance ,  seront  prescrites 
tant  que  le  système  circulatoire  n'aura  pas 
repris  son  calme  habituel ,  tant  que  la  cir- 
culation cérébrale  ne  sera  pas  revenue  à 
son  état  physiologique.  Ces  préceptes  s'ap- 
pliquent particulièrement  à  l'homme  dont 
le  cœur  est  hypertrophié. 

»  On  enlèvera  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  parties  de  l'habillement  qui  peu- 
vent empêcher  le  retour  du  sang  veineux  ; 
les  liens  ,  les  cravates  fortement  serrées 
autour  du  cou,  peuvent  être  la  cause  d'une 
congestion  dont  on  ne  soupçonne  pas  l'ori- 
gine. On  rapporte  des  observations  d'apo- 
plexies survenues  chez  des  hommes  qui, 
soumis  trop  aveuglément  à  l'empire  de  la 
mode ,  ou  voulant  donner  à  leur  physio- 
nomie une  apparence  de  santé  en  se  serrant 
fortement  le  cou ,  ont  été  frappés  de  cette 
affection. 

»  La  constipation  étant  chez  quelques 
personnes  une  cause  d'hypérémie  ,  il  im- 
porte de  la  combattre  à  l'aide  de  lavements 
émollients,  ou  de  légers  purgatifs  salins. 
11  semble  que  cette  cause  n'a  pas  été  sans 
quelque  influence  dans  certaines  apoplexies. 
II  n'est  pas  rare  de  voir  la  céphalalgie , 
l'engourdissement,  la  torpeur,  se  manifester 
chez  quelques  hommes  adonnés  à  des  tra- 
vaux sédentaires,  chaque  fois  que  les  ma- 
tières excrémentitielles  s'accumulent  dans 
le  gros  intestin. 

»  Modifications  ■pharmaceutiques.  — 
Lorsque  l'individu  menacé  d'hémorrhagie 
a  été  placé  dans  ces  conditions  favorables, 


on  peut  alors  recourir  à  l'usage  de  remèdes 
plus  actifs.  Rappelons  que  l'indication  la 
plus  importante  est  de  vider  les  vaisseaux 
de  l'encéphale.  Les  agents  thérapeutiques 
doivent  tendre  à  ce  but  ;  il  est  donc  néces- 
saire :  1  "  de  soustraire  une  certaine  quan- 
tité de  sang ,  afin  de  diminuer  sa  masse  et 
de  ralentir  la  circulation  générale  ;  2°  de 
désemplir  les  vaisseaux  du  cerveau  ;  3°  de 
prévenir  le  retour  de  la  congestion  ou  de 
l'apoplexie  par  un  sage  emploi  de  tous  les 
modificateurs. 

»  On  a  recommandé  avec  raison  les  sai- 
gnées générales  et  locales.  Elles  ont  seule- 
ment l'inconvénient  de  mettre  l'homme  qui 
y  a  recours  dans  la  nécessité  d'y  revenir 
une  ou  plusieurs  fois  par  an.  Les  sujets 
d'une  constitution  athlétique,  ceux  dont  le 
cœur  est  hypertrophié  et  qui  éprouvent 
habituellement  de  violentes  céphalalgies, 
des  battements  incommodes  dans  la  tête, 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  étour- 
dissements ,  doivent  se  faire  pratiquer  une 
saignée  de  1 2  à  15  onces  avant  que  ces 
symptômes  s'aggravent.  Le  sang  doit 
couler  par  une  large  ouverture.  Peu  de 
temps  après  cette  opération,  souvent  même 
quelques  instants  après  que  la  piqûre  est 
faite ,  ces  individus  éprouvent  un  soulage- 
ment marqué.  Si  la  congestion  cérébrale 
existait  déjà ,  on  répéterait  la  saignée  plu- 
sieurs fois.  Il  est  rare  que  pour  une  simple 
disposition  à  l'hypérémie  et  même  à  l'hé- 
morrhagie,  on  ait  besoin  de  prescrire  succes- 
sivement plusieurs  saignées  ;  cependant 
on  no  devrait  pas  hésiter  à  le  faire,  si  l'on 
n'avait  obtenu  aucun  effet  de  la  première, 
et  si  la  congestion  restait  aussi  forte. 

»  En  général ,  la  saignée  est  préférable 
aux  applications  de  sangsues  lorsque  le 
malade  est  robuste ,  pléthorique,  disposé 
aux  hémorrhagies  nasales ,  lorsque  ses  ar- 
tères battent  avec  force ,  et  que  tous  les 
vaisseaux  distendus  par  un  fluide  riche  et 
abondant  ont  besoin  d'être  désemplis.  Nul 
doute  alors  qu'il  ne  faille  recourir  de  pré- 
férence à  la  saignée  de  la  veine.  Mais  chez 
d'autres  sujets  qui  nous  présentent  tous 
les  attributs  du  tempérament  bilieux  ou 
nerveux ,  qui  nous  offrent  une  constitution 
grêle  et  délicate ,  faudra-t-il  l'employer 
dès  que  l'on  verra  paraître  les  premiers  si- 
gnes qui  annoncent  assez  souvent  la  con- 
gestion cérébrale?  Nous  n'hésitons  pas  à 
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dire  que  la  saignée  générale  est  encore  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide  de 
combattre  la  maladie.  Du  reste ,  on  de- 
vra consulter,  dans  ces  cas ,  l'état  du 
cœur  ;  si  ses  battements  sont  forts  et  éner- 
giques ,  s'il  se  présente  quelques  sym- 
ptômes d'une  hypertrophie  commençante, 
la  saignée  devra  être  mise  en  usage.  Il 
sera  plus  avantageux ,  au  contraire ,  de 
placer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  , 
sur  les  apophyses  mastoïdes,  le  trajet  des 
jugulaires ,  au-dessous  des  angles  de  la 
mâchoire  ou  sur  les  tempes  ,  si  la  conges- 
tion ou  la  tendance  à  l'apoplexie  est  due  à 
un  travail  intellectuel  prolongé  et  à  la  cir- 
culation très  énergique  des  capillaires  de 
l'encéphale.  Deux  conditions  organiques 
très  différentes  se  rencontrent  quelquefois 
chez  le  même  malade  :  la  première  est  l'état 
général  qui  peut  contre-indiquer  l'emploi 
de  la  saignée  ;  la  seconde,  l'état  purement 
local  du  cerveau.  11  peut  arriver  que  l'en- 
céphale soit  congesté  ,  que  sa  nutrition  soit 
plus  active,  et  qu'en  même  temps  la  con- 
stitution du  sujet  soit  affaiblie,  et  contraste 
singulièrement  avec  la  violence  et  la  vita- 
lité du  cerveau  ;  dès  lors  il  convient  de 
modifier  la  méthode  de  traitement. 

»  La  constitution  caractérisée  par  la 
prééminence  des  fonctions  cérébrales , 
exige  une  certaine  mesure  dans  l'emploi 
de  la  saignée  ,  soit  locale  ,  soit  générale. 
Il  est  quelques  malades  chez  lesquels  l'hy- 
perémie  tient  à  une  irritation  chronique  de 
la  pulpe  nerveuse  ,  irritation  qui  se  pro- 
duit ,  par  intervalles ,  avec  une  intensité 
nouvelle.  La  saignée  locale  convient  mieux 
dans  ce  cas  ,  mais  elle  ne  réussit  pas  tou- 
jours ;  souvent  elle  exaspère  les  accidents 
ou  tout  au  moins  est  impuissante  à  les  faire 
disparaître.  En  examinant  le  malade  on 
ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  faut  re- 
courir à  d'autres  moyens  thérapeutiques. 
11  importe  quelquefois  de  chercher  à  dé- 
tourner cette  congestion  habituelle,  à  l'aide 
d'un  point  d'irritation  entretenu  artificiel- 
lement ,  tel  qu'un  vésicatoire ,  un  cautère 
ou  autre  selon.  Fodéré,  Macbride  ,  Portai, 
s'accordent  à  reconnaître  les  bonseff'ets  de 
ces  exutoires.  Portai  faisait  mettre  à  quel- 
ques uns  de  ses  malades,  disposés  aux  con- 
gestions ou  à  l'apoplexie,  un  selon  à  la 
nuque  ou  deux  cautères  au  cou  à  la  ma- 
nière dePolt  (Portai,  Observ.sur  larialura 


et  le  traitement  de  l'apoplexie,  p.  131). 
Sans  regarder  ce  moyen  primitif  comme 
infaillible,  ainsi  que  l'ont  pensé  plusieurs 
auteurs ,  on  ne  peut  méconnaître  les  ser- 
vices qu'il  a  rendus.  L'action  dérivalive 
des  exutoires  est  utile ,  non  seulement 
chez  les  hommes  nerveux ,  dont  l'encé- 
phale est  sans  cesse  excité  ,  mais  aussi 
chez  les  hommes  pléthoriques. 

»  Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent 
que  des  saignées  pratiquées  sur  les  veines 
des  bras  ou  les  vaisseaux  de  la  tête.  On 
peut  encore  recourir,  dans  tous  les  cas 
indiqués  précédemment ,  aux  saignées  ré- 
vulsives. Elles  consistent  à  placer  des 
sangsues  à  l'anus,  à  la  vulve  ,  à  la  partie 
externe  des  cuisses  ou  aux  malléoles  ;  on 
peut  aussi  ouvrir  les  veines  du  pied.  Les 
médecins  qui  ont  vanté  cette  pratique 
adoptée  par  les  anciens  se  proposent  de 
désemplir  à  la  fois  les  vaisseaux  et  d'im- 
primer au  sang  un  nouveau  cours  en  l'ap- 
pelant vers  les  extrémités  inférieures.  Nous 
reviendrons  ,  en  parlant  du  traitement  de 
l'attaque,  sur  celle  manière  d'agir  des 
saignéesdites  révulsives  que  M.  Chaufflard 
a  préconisées  [Des  avantages  de  la  saignée 
révulsive  dans  la  plupart  des  maladies  de 
la  tête,  Archiv  génér.,  mars  1  836,  p.  289). 
Il  est  quelques  conditions  individuelles  qui 
réclament  plus  spécialement  l'emploi  des 
saignées  révulsives  :  les  sujets  hémorrhoï- 
daires,  les  femmes  mal  réglées  se  trouvent 
dans  ce  cas.  On  voit  tous  les  jours  des 
sujets  robustes  éprouver  des  douleurs  de 
tête,  des  palpitations,  des  élourdissemenls, 
des  épislaxis  ,  lorsque  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  cessent  de  fournir  du  .sang  ;  il 
n'est  même  pas  besoin  que  l'écoulement 
sanguin  soit  entièrement  arrêté  pour  voir 
survenir  les  symptômes  d'une  véritable 
congestion.  On  s'empressera  de  suppléer 
à  cette  perte  de  sang  devenue  néces- 
saire par  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues.  Il  est  même  quelques  circon- 
stances dans  lesquelles  on  pourrait  imi- 
ter la  nature  ,  en  tâchant  de  produire , 
à  des  intervalles  réguliers,  une  congestion 
sanguine  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Ces  hémorrhoïdes  artificielles  convien- 
draient particulièrement  aux  hommes  plé- 
thoriques chez  lesquels  la  masse  du  sang 
est  trop  considérable. 

»  Les  femmes  se  trouvent  placées  dans 
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les  mômes  conditions  que  les  sujets  hé- 
morrhoïdaires,  lorsque  leurs  règles  cessent 
de  couler  soit  accidenlellement,  soit  par 
suite  des  progrès  de  l'âge.  Dans  le  premier 
cas,  la  seule  indication  est  de  rappeler  le 
flux  menstruel  ;  dans  le  second ,  de  cher- 
cher à  y  suppléer  par  des  applications  de 
sangsues  à  1  anus.  Il  arrive  tous  les  jours 
que  des  femmes  qui  ont  passé  le  temps  cri- 
tique sans  aucun  orage,  sont  prises,  quatre 
ou  cinq  ans  plus  tard  ,  de  tous  les  symptô- 
mes précurseurs  de  la  congestion  cérébrale; 
elles  deviennent  fortes,  replètes,  disposées 
à  la  pléthore,  comme  si  l'appareil  circula- 
toire s'enrichissait  de  tout  le  sang  qui  s'é- 
coulait par  les  voies  génitales. 

»  Il  est  encore  quelques  agents  théra- 
peutiques que  le  médecin  ne  doit  pas  né- 
gliger :  les  bains  de  pieds  sinapisés,  ou 
rendus  plus  stimulants  par  les  acides  ni- 
trique ,  hydrochlorique  ;  les  vêtements  de 
laine  qui,  par  l'irrilation  et  la  chaleur  qu'ils 
développent,  appellent  les  fluides  vers  la 
périphérie  cutanée;  les  purgatifs  salins 
tels  que  le  sulfate  de  magnésie,  de  soude, 
l'huile  de  ricin,  de  croton-tiglium,  le  calo- 
niélas  ;  tous  ces  modificateurs  thcrapeuli- 
([ues  sont  utiles  pour  prévenir  l'apoplexie  ; 
ils  suffisent  même  pour  guérir  l'hyperémie 
du  cerveau.  Il  est  certaines  précautions  à 
prendre  lorsqu'on  veut  obtenir  quelques 
succès  dans  l'administration  des  purgatifs; 
on  ne  doit  pas  les  donner  indifféremment 
à  tous  les  sujets;  ceux  dont  le  canal  intes- 
tinal est  peu  irritable,  ceux  dont  la  suscep- 
tibilité nerveuse  est  très  faible  ou  même 
nulle,  les  hommes  à  tciiipérament  lympha- 
tique et  sanguin  sont  quelquefois  débar- 
rassés en  peu  de  temps  de  la  congestion 
opiniâtre  qui  les  tourmente,  par  l'usage 
de  l'huile  de  ricin,  ou  deux  ou  trois  gouttes 
d'huile  de  croton.  On  s'abstiendra  ,  au 
coniraire,  de  ces  purgatifs,  chez  les  indi- 
vidus nerveux,  dont  l'intestin  et  le  foie  sont 
le  siège  d'une  irritation  chronique.  La  co- 
loration jaune  répandue  sur  la  peau,  l'acuité 
de  tous  les  sens,  la  vivacité  de  l'esprit,  la 
constitution  grêle  et  sèche ,  les  font  aisé- 
ment reconnaître.  On  serait  d'autant  plus 
tenté  de  leur  offrir  des  purgatifs  ,  qu'ils 
sont  presque  toujours  en  proie  à  une  con- 
stipation liabituelle  ,  et  que  la  diminution 
des  fluides  qui  doivent  couler  à  la  surface 
de  l'intestin,  la  faiblesse  de  la  contraction 
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des  tuniques  musculeuses,  semblent  récla- 
mer l'emploi  de  médicaments  propres  à 
combattre  cet  état  du  tube  digestif.  Il  n'y 
aurait  pas  d'inconvénient  à  essayer  dans 
ces  circonstances  les  minoratifs ,  tels  que 
la  crème  de  tartre  soluble,  la  pulpe  de  ta- 
marin, la  manne,  le  petit-lait  ou  le  jus  de 
pruneaux,  soit  seuls,  soit  unis  au  sulfate  de 
magnésie  ou  de  soude ,  à  la  dose  de  2  à  4 
onces  ;  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de 
24  à  40  grains,  vanté  par  plusieurs  méde- 
decins  qui  lui  accordent  des  propriétés  spé- 
cifiques. On  peut  encore  employer  dans 
ces  cas  les  lavements  émoUients  ou  rendus 
purgatifs  à  l'aide  d'hydro- chlorate  de 
soude  ,  de  sulfate  de  magnésie  ,  d'huile  de 
ricin  ou  de  lavements  composés  avec  le 
séné.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  de  nous  voir 
donner  autantd'importance  à  un  symptôme 
aussi  minime  en  apparence  que  la  consti- 
pation ;  car  nous  avons  déjà  remarqué 
qu'elle  était  souvent  l'unique  cause  de  la 
congestion  cérébrale,  et  annonçait  quel- 
quefois l'irritation  des  parties  supérieures 
de  l'intestin. 

»  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  faire  con- 
naître les  prétendus  spécifiques  employés 
tour  à  tour  pour  prévenir  l'apoplexie.  No- 
tre tâche  serait  longue  si  nous  voulions 
passer  en  revue  la  liste  de  tous  les  remèdes 
empiriques  qui  ont  été  proposés;  aujour- 
d'hui elle  est  singulièrement  abrégée  par 
les  progrès  de  la  médecine  qui  les  a  juste- 
ment fait  tomber  dans  l'oubli.  Pour  prou- 
ver jusqu'à  quel  point  les  anti-apoplecti- 
ques ont  été  en  vogue  parmi  les  médecins 
des  temps  passés ,  rapportons  les  lignes 
suivantes  empruntées  à  Portai;  elles  nous 
apprennent  que  les  remèdes  les  plus  op- 
posés par  leurs  propriétés  pharmaceuti- 
ques étaient  préconisés  dans  l'apoplexie  : 
«  Divers  malades,  qui  m'ont  consulté,  ont 
été  préservés  de  l'apoplexie  par  les  sudo- 
rifiques,  les  décoctions  de  graines  de  bar- 
dane,  de  salsepareille,  aiguisées  avec  l'al- 
cali volatil;  les  antiscorbutiques On  a 

aussi  prescrit  les  robs  composés  des  ex- 
traits de  digitale,  d'ellébore  blanc,  de  po- 
lygala,de  cloportes,  de  sel  de  tartre;  avec 
quelques  grains  d'éthiops  minéral,  d'aloès; 
l'usage  des  errhinés ,  des  masticatoires 
plus  ou  moins  excitants,  de  quelques  hy- 
dragogues...  »  Nous  ne  poursuivrons  pas 
rénumération    de  tous  ces  médicaments 
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qui  sont  inutiles  et  même  nuisibles,  en  ce 
qu'ils  excitent  la  circulation.  On  regrette 
de  voir  Portai  ajouter  quelque  croyance  à 
l'efficacité  de  semblables  remèdes.  »  (Dela- 
berge  et  Monneret,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  274.) 

Ti-aitement  curatif.  —  Lorsqu'un  indi- 
vidu vient  d'être  frappé  d'une  attaque  d'a- 
poplexie, il  est  quelques  précautions  utiles 
à  observer  avant  de  recourir  à  un  traite- 
ment actif.  Il  faut  d'abord  découvrir  la 
tête  du  malade ,  la  maintenir  plus  élevée 
que  les  membres  inférieurs ,  ôter  tous  les 
liens  et  les  vêtements  qui  pourraient  gêner 
la  circulation  du  thorax  ou  de  la  tête.  L'air 
qui  l'environne  doit  être  frais  et  convena- 
blement renouvelé;  il  importe  aussi  qu'on 
n'imprime  aucun  mouvement  au  corps  de 
l'apoplectique,  et  surtout  qu'on  ne  lui  fasse 
respirer  aucune  liqueur  stimulante  et  vo- 
latile ,  ni  boire  aucune  eau  aromatique  ou 
spiritueuse.  Toutes  ces  pratiques  ont  pour 
fâcheux  effet  de  porter  au  cerveau  une 
quantité  plus  grande  de  sang,  et  d'entre- 
tenir le  molimen  liemorrhagicum.  Notre  re- 
commandation ,  inutile  pour  les  hommes 
de  l'art  qui  en  apprécient  la  valeur,  est 
négligée  par  les  gens  du  monde,  qui  s'ef- 
forcent par  tous  ces  moyens  de  rappeler 
le  moribond  à  la  vie.  Tissot  a  conseillé  de 
lier  fortement  les  cuisses  sous  les  jarrets, 
afin  d'empêcher  le  sang  de  revenir  des 
extrémités  à  la  tète;  mais  si  une  pareille 
ligature,  qui  n'a  point  été  condamnée  par 
les  contemporains,  empêche  le  sang  de 
monter  des  extrémités  vers  la  tête ,  elle 
l'empêche  aussi  de  descendre  de  la  tête 
vers  les  extrémités ,  et  il  est  douteux  que 
l'avantage  soil  plus  grand  que  l'inconvé- 
nient. M.  Blaud  a  conseillé  plus  rationnel- 
lement la  compression  des  carotides  ;  il 
reste  à  savoir  pendant  combien  de  temps 
il  serait  facile  de  continuer  cette  compres- 
sion ,  et  si  on  pourrait  la  faire  sans  gêner 
en  même  temps  le  cours  du  sang  veineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'utilité  de  ces 
moyens  ,  de  ces  précautions,  une  fois  que 
les  uns  ont  été  employés ,  et  que  les  autres 
entêté  prises,  il  faut  promptement  recourir 
à  des  moyens  plus  énergiques. 

Parmi  ceux  auxquels  on  a  attribué  une 
influence  souveraine,  il  en  est  un  grand 
nombre  qui  ne  se  recommandent  que  par 
le  ridicule  :  tel  est,  par  exemple,  celui  qui 
consiste  à  placer  quelques  grains  de  sel 


dans  la  bouche  des  malades  ou  même  dans 
leur  poche.  M.  Rocheux  a  bien  stigmatisé 
tous  ces  préjugés  absurdes;  mais  peut-être 
vaut-il  mieux  passer  immédiatement  à  l'é- 
tude de  moyens  plus  sérieux,  que  de  perdre 
son  temps  à  critiquer  ceux  qui  évidemment 
ne  peuvent  servir  à  rien . 

Evacuations  sanguines.  • — ■  Le  moyen 
par  excellence ,  on  pourrait  presque  dire 
le  seul  véritablement  énergique,  et  le  seul  à 
peu  près  unanimement  admis,  est  la  saignée 
locale  et  surtout  générale.  Il  serait  sans 
doute  inutile  de  rapporter  l'opinion  des 
auteurs  qui  la  préconisent,  et  nous  préfé- 
rons faire  connaître  les  conseils,  peut-être 
quelquefois  un  peu  hypothétiques,  mais  en 
général  fort  sages,  que  donne  M.  Gendrin 
sur  l'emploi  de  la  médication  antiphlogis- 
tique. 

«  Les  limites  dans  lesquelles  il  convient 
de  circonscrire  l'effet  immédiat  des  sai- 
gnées dans  les  apoplexies  sont  d'abord 
déterminées  par  cette  règle  générale  que, 
même  pour  faire  cesser  une  congestion 
sanguine,  il  faut  que  les  grandes  fonc- 
tions, et,particulièrement  celle  de  la  circu- 
lation et  de  l'hématose ,  s'accomplissent 
avec  un  certain  degré  d'énergie  ;  cette  né- 
cessité est  plus  impérieuse  encore  pour 
les  congestions  sanguines  cérébrales,  en 
raison  des  conditions  spéciales  auxquelles 
se  trouve  soumise  la  circulation  encépha- 
lique par  rapport  à  la  circulation  générale. 

1)  Si  le  pouls,  exploré  surtout  aux  tem- 
porales ,  présente  un  certain  degré  de  dé- 
veloppement, si  la  respiration  s'accomplit 
librement,  si  la  chaleur  des  téguments  est 
normale  ,  si  les  capillaires  de  la  face  sont 
gonflés  par  le  sang,  si  la  saillie  des  veines 
sous-cutanées  de  la  tête  surtout  est  pro- 
noncée, si  les  yeux  sont  injectés,  rien  ne 
contre-indique  la  saignée  :  ni  l'âge  avancé 
(lu  malade,  ni  la  préexistence  d'une  dispo- 
sition à  l'anasarque,  ni  un  état  de  maigreur 
porté  très  loin ,  etc.  La  crainte  d'avoir  à 
traiter  une  apoplexie  séreuse  n'arrête  plus 
aujourd'hui  qu'en  sait  bien  que,  comme 
toutes  les  autres  causes  immédiates  des 
apoplexies,  l'augmentation  de  sérosité  en 
excès  dans  les  cavités  encéphaliques  pro- 
vient aussi  d'un  étal  d'hyperémie. 

»  Si  cependant  toutes  ces  conditions  ne 
contre-indiquent  pas  directement  les  émis- 
sions sanguines,  il  n'en  faut  pas  moins 


92 


MALADIES  DE  L  ENCÉPHALE. 


tenir  un  grand  compte,  pour  limiter  l'effet 
de  ce  moyen  tliérapeutiqueavec  une  grande 
réserve ,  et  pour  obéir  seulement  à  l'in- 
dication précise  qui  résulte  de  la  nature  de 
la  maladie.  La  rapidité  avec  laquelle  les 
apoplexies,  dans  ces  cas,  acquièrent  un  de- 
gré auquel  il  serait  dangereux  d'avoir  im- 
médiatement recours  aux  saignées,  fait  de 
la  présence  de  ces  conditions  une  sorte  de 
contre-indication  indirecte  à  l'emploi  de 
ce  moyen.  La  difficulté  avec  laquelle  ces 
apoplectiques  se  rétablissent  de  l'ébranle- 
ment que  leur  organisme  a  reçu  de  l'at- 
taque d'apoplexie  elle-même  et  des  moyens 
qu'on  lui  a  opposés  est  d'ailleurs  toujours 
un  motif  de  ménager  les  forces ,  en  se 
montrant  avare  de  leur  principe  immédiat. 

»  La  pratique  des  émissions  sanguines 
est  dangereuse  quand  l'apoplexie  est  arri- 
vée à  ce  degré  d'intensité  auquel  elle  a 
profondément  troublé  et  affaibli  la  circula- 
tion et ,  par  suite ,  toutes  les  fonctions  im- 
médiatement nécessaires  à  la  vie.  Ainsi , 
ce  serait  hâter  et  souvent  déterminer  l'is- 
sue funeste  de  la  maladie  que  de  recourir 
à  la  saignée  chez  un  apoplectique  dont  le 
pouls  serait  petit,  mou,  concentré,  et  plus 
ou  moins  irrégulier  et  intermittent,  sur- 
tout si  en  même  temps  la  respiration  était 
pénible,  accélérée  et  superficielle;  si  les 
veines  et  les  capillaires  cutanés  étaient  pâles 
ou  gonfiés  par  un  sang  noirâtre  donnant  à 
la  peau  une  teinte  livide  ;  si  les  veines 
sous-cutanées  étaient  effacées;  si  les  tem- 
pes étaient  couvertes  d'une  sueur  vis- 
queuse, si  les  téguments  étaient  refroidis. 
Dans  cet  état  de  gravité  extrême  de  la 
maladie,  l'effet  immédiat  de  la  saignée 
portant  sur  tout  l'appareil  circulatoire , 
agent  intermédiaire  indispensable  de  son 
action  sur  l'appareil  vasculaire  encépha- 
lique, épuiserait  directement  les  dernières 
forces  du  malade.  C'est  à  une  indication 
opposée  qu'il  faut  alors  satisfaire;  il  faut 
relever  par  des  moyens  stimulants  des  for- 
ces qui  sont  presque  évanouies,  et  l'action 
des  grands  organes  dont  les  fonctions  en- 
tretiennent immédiatement  la  vie.  Il  faut 
d'abord  faire  vivre  le  malade  pour  tâcher 
ensuite  de  le  guérir. 

»  Ces  contre-indications  directes  à  l'em- 
ploi de  la  saignée  dans  l'apoplexie  sont 
trop  souvent  méconnues.  Dans  l'état  mor- 
bide qu'elles  représentent,  i!  serait  aussi 


dangereux  d'avoir  recours  à  la  saignée 
qu'il  serait  utile  de  le  faire  quand  la  ma- 
ladie, bien  qu'arrivée  à  un  haut  degré 
d'intensité,  n'a  cependant  pas  encore  com- 
promis si  profondémentl'action  des  organes 
principaux  :  c'est  en  rapprochant  ces  états 
apoplectiques ,  qui  ne  diffèrent  que  d'in- 
tensité, que  Celse  faisait  ressortir  les  indi- 
calions  contradictoires  qu'ils  fournissent, 
en  disant  que,  lorsqu'il  y  a  résolution  com- 
plète de  tous  les  membres ,  la  saignée  tue 
ou  guérit. 

>■>  Comment  on  doit  satisfaire  aux  indi- 
cations peu  prononcées  de  la  saignée  chez 
les  apopkcticjues.  —  Les  contre-indications 
à  l'emploi  de  la  saignée  chez  les  apoplec- 
tiques, lorsqu'elles  ne  sont  qu'imparfaite- 
ment prononcées,  équivoques  et  en  quelque 
sorte  imminentes,  prescrivent  au  praticien 
de  redoubler  de  prudence,  d'autant  plus 
qu'on  se  laisse  entraîner  à  pratiquer  à  ces 
malades  des  émissions  sanguines  larges  et 
rapides,  et  que  cette  pratique  semble  jus- 
tifiée par  les  exemples  assez  nombreux 
que  les  auteurs  ont  rapportés  d'apoplecti- 
ques arrivés  au  plus  haut  degré  de  sidéra- 
tion  des  forces  que  des  saignées  hardies 
ont  pour  ainsi  dire  ressuscites.  Mais  il  faut 
aussi  savoir  que  cette  médication,  trop  ra- 
pidement débilitante,  précipite  quelquefois 
1  état  si  grave  que  tout  à  l'heure  nous 
signalions,  et  imprime  à  la  maladie  une 
marche  plus  rapidement  funeste.  C'est 
dans  ces  cas,  comme  l'avait  déjà  remar- 
qué Arétée  ,  qu'il  est  difficile  de  déter- 
miner dans  quelles  limites  il  faut  tirer 
du  sang  :  une  saignée  modérée  est  utile, 
et  une  saignée  trop  considérable  peut  com- 
promettre la  vie  du  malade.  Pour  éviter 
ce  double  écueil ,  nous  ne  pratiquons  la 
saignée  avec  hardiesse,  chez  les  apoplec- 
tiques, que  lorsque  nous  trouvons  les  indi- 
cations précises  que  nous  avons  exprimées, 
et  si  d'ailleurs  les  sujets  sont  placés  dans 
des  conditions  spéciales  de  pléthore  et 
d'habitude  de  congestions  sanguines,  d'hé- 
morrhagies  ou  de  phlegmasies  aiguës,  etc. 
Dans  les  cas  où  les  indications  sont  moins 
tranchées  ,  nous  saignons  avec  beaucoup 
de  mesure,  préférant  revenir  à  l'émission 
sanguine,  suivant  l'effet  qu'en  aura  éprouvé 
le  malade,  que  de  nous  exposer  à  dépasser 
le  but.  Si  l'indication  des  émissions  san- 
guines nous  semble  encore  înoias  évidente, 


HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE. 


nous  pratiquons  une  très  faible  saignée 
explorative,  pour  nous  déterminer  ensuite 
suivant  son  résultat. 

»  Nous  avons  été  bien  des  fois  frappés, 
lorsque  les  malades  ne  présentent  pas  les 
indications  tranchées  et  pressantes  des 
émissions  sanguines,  de  la  lenteur  et  de 
la  difficulté  avec  lesquelles  ils  surmontent 
la  faiblesse  que  produit  immédiatement  la 
saignée  abondante,  et  qui  vient  s'ajouter  en- 
core aux  accidents  de  la  maladie  ;  tandis  que 
nous  avons  bien  souvent  remarqué,  dans  ces 
cas,  qu'une  saignée  peu  considérable,  ne 
produisant  qu'une  débilité  très  passagère, 
était  presque  toujours  suivie  d'une  diminu- 
tion des  accidents  apoplectiques.  Une  éva- 
cuation sanguine  modérée  a  souvent  alors 
pour  résultat  défavoriser  le  développement 
du  pouls,  de  rendre  la  respiration  plus 
profonde  et  plus  large .  de  déterminer 
l'établissement  de  sécrétions  et  d'excré- 
tions abondantes  et  faciles;  elle  prépare 
souvent  ainsi  l'indication  évidente  d'une 
nouvelle  émission  sanguine,  qui  est  alors 
le  plus  ordinairement  suivie  d'une  amélio- 
ration encore  plus  prononcée.  Ainsi,  la 
conséquence  qui  ressort  pour  nous  des 
observations  cliniques ,  c'est  que ,  excepté 
dans  les  cas  d'apoplexie  dans  lesquels  les 
indicationsdirectes  des  émissions  sanguines 
sont  très  prononcées ,  il  vaut  mieux  prati- 
querplusieurs  saignées  peu  considérables. 
On  mesure  leurs  intervalles  sur  la  réaction 
qui  succède  à  la  débilité  qui  est  toujours, 
jusqu'à  un  certain  point,  l'effet  immédiat 
de  la  soustraction  du  sang. 

»  Principe  important  sur  les  effets  de  la 
saignée  chez  les  apoplectiques.  —  Nous 
attachons  une  si  grande  importance  aux 
règles  que  nous  venons  de  poser  sur  l'em- 
ploi des  saignées  chez  les  apoplectiques, 
et  surtout  aux  indications  qu'on  tire  de 
l'effet  même  de  la  saignée,  que  nous  con- 
seillons, comme  principe  cardinal  du  trai- 
tement de  ces  maladies,  d'interroger  tou- 
jours avec  grand  soin  et  avant  tout  l'état 
des  forces,  principalement  dans  l'action  du 
cœur  et  des  poumons.  Dans  les  cas  où 
l'effet  immédiat  de  la  saignée  est  de  relever 
le  pouls  et  de  rendre  la  respiration  plus 
facile,  il  faut  réitérer  l'émission  sanguine; 
si  au  contraire  il  a  pour  résultat  de  pro- 
duire une  grande  débilitation  ,  nous  regar- 
dons comme  impérieusement  indiqué  de 
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favoriser  par  des  stimulants  une  réaction 
rapide ,  même  dans  la  prévision  de  la  né- 
cessité de  revenir  aux  émissions  sanguines. 
La  stimulation  qu'on  produit  ainsi  ne  s'é- 
tend pas  à  l'encéphale  tant  qu'on  la  res- 
serre dans  de  justes  limites;  elle  agit  d'a- 
bord sur  le  centre  circulatoire  ,  et  dès 
qu'elle  a  relevé  le  pouls  et  rétabli  l'ac- 
tivité de  la  circulation,  elle  doit  être  inter- 
rompue. Il  suffit  de  comparer  la  rapidité 
avec  laquelle  s'accomplit  la  résolution 
d'une  hypérémie  quelconque  chez  les  su- 
jets vigoureux ,  à  système  circulatoire  ac- 
tif, à  la  lenteur  de  cette  résolution  chez 
les  hommes  faibles,  à  circulation  languis- 
sante, pour  reconnaître  que  la  méthode  du 
traitement  que  nous  exposons  ressort  de  la 
nature  même  des  choses. 

»  Modifications  des  indications  de  la  sai- 
gnée selon  les  progrès  de  la  maladie.  —  A 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'invasion  de 
l'apoplexie  ,  l'indication  de  la  saignée  de- 
vient moins  urgente,  parce  que  les  sym- 
ptômes apoplectiques  qui  se  lient  directe- 
ment à  la  congestion  encéphalique  dimi- 
nuent, et  que  c'est  sur  l'intensité  de  ces 
symptômes  que  se  mesure  la  nécessité  de 
pratiquer  et  de  réitérer  les  émissions  san- 
guines. Si  la  maladie  ne  dépendait  que 
d'une  simple  congestion  ou  d'une  augmen- 
tation accidentelle  de  la  quantité  du  fluide 
séreux  encéphalique  ,  la  diminution  des 
accidents  conduit  immédiatement  à  leur 
cessation  ;  la  saignée  n'est  plus  alors  indi- 
quée que  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
comme  si  après  avoir  peu  tiré  de  sang 
d'abord,  l'on  voyait  persister  les  symptômes 
précurseurs  d'une  nouvelle  attaque. 

»  Indications  spéciales  de  la  saignée  par 
les  accidents  des  paraplexies.  —  Dans  les 
paraplexies ,  les  symptômes  initiaux  ne 
cèdent  que  pour  laisser  subsister  les  acci- 
dents qui  se  rattachent  immédiatement  à 
la  lésion  encéphalique  que  l'hémorrhagie 
a  produite.  La  présence  de  cette  lésion,  la 
phlegmasie  réparatrice  dont  elle  est  la 
cause,  et  par  laquelle  seule  elle  peut  gué- 
rir, indiquent  les  émissions  sanguines 
comme  les  indiquent  toutes  les  phlegma- 
sies  qui  acquièrent  un  certain  degré  d'in- 
tensité. Il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  ne 
peut  obtenir  la  résolution  de  cette  phleg- 
masie et  qu'elle  ne  peut  se  terminer  heu- 
reusement que  par  une  cicatrice;  on  ne 
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pourrait  donc  raisonnablement  tenter  d'en 
intervertir  le  cours. 

»  Tant  que  l'affection  cérébrale  des  pa- 
raplectiques  est  modérée  et  ne  produit  que 
des  symptômes  peu  graves,  la  saignée 
n'est  réellement  motivée  que  par  des  indi- 
cations accessoires ,  comme  dans  toutes 
les  inflammations;  savoir,  un  état  plétho- 
rique, une  disposition  prononcée  à  la  con- 
gestion cérébrale,  etc.  Mais  si  la  phlegma- 
sie  réparatrice  encéphalique  occasionne 
des  accidents  cérébraux  ou  pyrétiques  pro- 
noncés, il  est  urgent  d'en  modérer  l'inten- 
sité par  des  moyens  actifs  parmi  lesquels 
la  saignée  trouve  sa  place,  pour  peu  qu'elle 
ne  soit  pas  devenue  contre-indiquée  par 
de  trop  larges  déplétions  sanguines  faites 
auparavant ,  ou  par  un  état  de  débilité 
constitutionnelle  ou  accidentelle  chez  le 
malade.  La  prévision  d'accidents  céré- 
braux assez  intenses  pour  exiger  des  émis- 
sions sanguines  ultérieures,  est  donc  en- 
core un  motif  pour  y  recourir  avec  mesure 
au  début  des  paraplexies. 

»  Enfin  ,  la  saignée  chez  les  sujets  para- 
lytiques, par  suite  d'une  hémorrhagie  cé- 
rébrale encore  récente,  est  indiquée  comme 
moyen  de  prévenir  la  manifestation  de 
nouvelles  attaques  de  congestions  céré- 
brales et  même  d'hémorrhagies.  L'immi- 
nence de  ces  attaques  est  toujours  instante 
par  suite  de  l'inflammation  réparatrice  qui 
s'accomplit  dans  le  cerveau.  Cette  inflam- 
mation entretient  un  certain  degré  d'hy- 
pérémie  qui  peut  prendre  accidentellement 
et  par  la  moindre  cause  une  plus  grande 
importance.  Ces  conditions  suffisent  pour 
indiquer  de  maintenir,  chez  les  sujets  qui 
les  réunissent,  l'impulsion  circulatoire  à  un 
certain  degré  de  faiblesse ,  que  la  saignée 
est  le  moyen  direct  d'obtenir  ;  elle  est  dans 
ces  cas  indiquée  comme  moyen  urgent , 
dès  qu'il  se  manifeste  la  moindre  appa- 
rence de  prodromes  d'apoplexie  qui  an- 
nonce l'imminence  d'une  attaque.  L'indi- 
cation de  recourir  aux  saignées  devient 
encore  plus  urgente  dans  ces  cas ,  quand 
l'apoplexie  a  été  produite  par  une  maladie 
qui  persiste  encore  et  qui  exerce  une  ac- 
tion directe  sur  la  circulation;  telles  sont 
les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Les  récidives  de  l'apoplexie  dans  ces  cas 
sont  d'autant  plus  à  redouter  que  la  mala- 
die primitive  persiste.  Les  saignées  sont 


alors  indiquées  à  la  fois  par  l'imminence 
de  l'apoplexie  et  par  la  nature  de  la  mala- 
die primitive,  dont  elles  modèrent  directe- 
ment l'influence  sur  l'organisme  et  surtout 
sur  l'encéphale ,  en  atténuant  l'intensité 
du  trouble  qu'elle  cause  dans  la  circula- 
tion. 

»  Du  choix  du  lieu  des  saignées  à  prati- 
quer contre  les  apoplexies.  —  Toutes  les 
règles  que  nous  venons  de  tracer  sur  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines  s'appliquent 
aux  saignées  générales.  Comme  nous  n'a- 
vons déduit  l'utilité  de  ce  moyen  que  de 
son  influence  immédiate  sur  la  circulation 
considérée  dans  son  ensemble ,  nous  n'a- 
vons attaché  aucune  importance  au  lieu 
par  lequel  la  saignée  était  pratiquée,  parce 
qu'en  réalité  l'effet  que  nous  avons  en  vue 
s'obtient  par  toutes  les  émissions  sangui- 
nes. Les  veines  du  pli  du  bras  sont  celles 
qui  fournissent  le  plus  facilement  et  le  plus 
promptement  la  quantité  de  sang  qu'on 
veut  extraire  ;  aussi  a-t-on  le  plus  souvent 
recours  à  l'incision  de  ces  veines.  Il  faut 
cependant  attacher  de  l'importance  au  choix 
du  vaisseau  qui  doit  être  ouvert,  en  raison 
de  l'action  immédiate  de  la  déplétion  san- 
guine sur  la  portion  de  l'appareil  circula- 
toire qui  la  supporte  directement. 

«  On  doit  aussi  apprécier  l'utilité  de 
cette  action  immédiate ,  principalement 
sous  le  rapport  d'hyperémies  ou  d'hémor- 
rhagies habituelles,  à  la  manifestation  ou 
à  la  suppression  desquelles  la  production 
de  l'apoplexie  peut  être  liée  d'une  manière 
plus  ou  moins  directe.  Mais  il  ne  faut  pas, 
comme  le  faisaient  nos  devanciers,  attacher 
trop  d'importance  à  cet  effet  local  de  la 
déplétion  directe  des  vaisseaux,  car  le  mé- 
canisme de  la  circulation  et  la  structure  de 
l'appareil  par  lequel  elle  s'exécute,  mon- 
trent bien  qu'il  est  souvent  contestable, 
toujours  très  fugace  et  surtout  sans  in- 
fluence directe  sur  la  circulation  encépha- 
lique. 

»  Appréciation  de  l'effet  des  saignées  de 
la  jugulaire .  —  Nicolas  Pison  ,  Montanus  , 
Fabrice  de  Hilden,  Freind,  etc.,  conseil- 
laient de  saigner  les  veines  jugulaires  ex- 
ternes chez  les  apoplectiques.  Ces  veines 
ne  proviennent  que  des  parties  externes  de 
la  tête  ;  si  elles  agissaient  sur  la  circula- 
tion encéphalique  ,  ce  serait  en  accélérant 
la  circulation  dans  tout  l'appareil  vascu- 
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laire  qui  provient  de  la  carotide  externe , 
au  détriment  de  la  circulation  dans  la  ca- 
rotide interne;  l'action  continue  et  non 
modifiée  des  artères  du  côté  opposé  et  des 
artères  vertébrales,  et  celle  des  anastomo- 
ses de  ces  artères  à  la  base  du  cerveau 
annulent  cet  effet.  On  obtient ,  d'ailleurs  , 
plus  sûrement  le  même  résultat  de  la  sec- 
tion d'une  des  veines  du  bras  par  l'inter- 
médiaire de  l'artère  brachiale,  axillaire  et 
sous-clavière  dans  lesquelles  on  peut  sup- 
poser qu'elle  hâte  la  circulation.  La  saignée 
du  bras  diminue  donc  très  probablement, 
avant  d'agir  sur  le  reste  du  système  circu- 
latoire ,  la  quantité  de  sang  qui  pénètre 
dans  les  carotides  et  môme  dans  les  verté- 
brales. La  saignée  de  la  jugulaire  ne  nous 
semble  donc  avoir  d'autre  effet  sur  l'apo- 
plexie que  son  effet  spoliatif ,  et  sous  ce 
rapport  on  arrive  bien  plus  facilement  au 
même  résultat  par  la  saignée  du  bras. 

»  Appréciation  des  effels  de  la  saignée 
de  la  saphène  conlre  V apoplexie .  — La  sai- 
gnée de  la  saphène  a  une  action  révulsive 
sur  la  circulation  encéphalique  évidem- 
ment plus  prononcée  que  celle  des  autres 
saignées,  et  dont  on  tirerait  plus  d'utilité 
comme  moyen  de  diminuer  l'hyperémie 
encéphalique,  si  elle  n'était  atténuée  par 
la  lenteur  et  le  peu  d'abondance  ordinaire 
de  l'écoulement  du  sang.  Cette  hémorrha- 
gie  veineuse  artificielle  diminue  nécessai- 
rement la  quantité  de  sang  apportée  au 
cœur  par  la  veine  cave  inférieure  ;  elle  pré- 
cipite en  même  temps  la  circulation  arté- 
rielle vers  les  extrémités  abdominales.  Il 
résultenécessairement  de  cette  modification 
temporaire  une  diminution  de  l'influence 
de  la  circulation  sur  l'encéphale  et  une 
accélération  delà  circulation  veineuse  des 
parties  supérieures  vers  le  cœur.  Lancisi 
faisait  reposer  sur  son  expérience  clinique 
la  préférence  qu'il  donnait  à  la  saignée  de 
la  saphène  sur  la  saignée  des  autres  veines, 
surtout  pour  la  curation  de  l'hémiplégie 
apoplectique.  Nous  croyons  qu'on  néglige 
trop  généralement  d'y  avoir  recours  dans 
les  cas  où  il  s'agit  moins  de  combattre  par 
une  rapide  et  facile  déplétion  la  pléthore 
générale,  que  défavoriser  la  résolution 
de  la  congestion  cérébrale ,  surtout  à  la 
période  de  la  phlegmasie  réparatrice  qui 
survient  dans  le  foyer  hémorrhagique. 

»  Appréciation  des  effets  de  l'artériolo- 


mie  contre  l'apoplexie.  —  La  saignée  ar- 
térielle de  la  temporale ,  conseillée  par 
Heister,  a  été  depuis  lui  appliquée  par  di- 
vers praticiens  au  traitement  de  l'apo- 
plexie. Les  faits  publiés  sur  les  effets  de 
ce  moyen  sont  contradictoires.  On  a  ex- 
pliqué les  insuccès  que  l'on  a  le  plus  sou- 
vent retirés  de  son  application  par  la  né- 
cessité de  pratiquer  la  compression  pour 
arrêter  le  sang.  Cette  manœuvre  est,  en 
effet,  dangereuse  chez  les  apoplectiques; 
mais  elle  peut  être  évitée  :  on  arrête  faci- 
lement l'hémorrhagie  artérielle  par  une 
suture  entortillée  qui  n'a  aucun  inconvé- 
nient. Nous  avons  eu  souvent  recours  à 
l'artériotomie  en  déterminant  de  cette  ma- 
nière l'occlusion  de  l'artère  incisée  en  tra- 
vers. Nous  ne  l'avons,  à  la  vérité,  appli- 
quée qu'à  des  cas  très  graves  ;  nous  n'en 
avons  jamais  obtenu  d'avantages  non  seu- 
lement plus  prononcés  que  ceux  que  nous 
a  donnés  la  phlébotomie,  nous  n'avons  pas 
même  été  assez  heureux  pour  voir  arriver, 
par  suite  de  cette  saignée  artérielle  ,  une 
diminution  passagère  de  l'état  apoplectique 
qui  résulte  souvent  delà  saignée  veineuse, 
même  dans  les  cas  où  elle  est  impuissante 
pour  prévenir  l'issue  funeste  de  l'hémor- 
rhagie grave. 

»  La  saignée  artérielle  soustrait  directe- 
ment du  sang  revivifié  :  n'est-ce  pas  là  un 
grave  inconvénient  dans  une  maladie  qui 
devient  rapidement  mortelle  en  enrayant 
l'hématose? 

»  De  la  saignée  directe  des  sinus  céré- 
braux. —  Parlerons-nous  de  la  saignée 
directe  des  sinus  cérébraux  pratiquée  par 
la  perforation  du  crâne?  Malgré  tout  le 
respect  que  nous  avons  pour  Callisen  ,  qui 
l'a  conseillée,  nous  n'hésitons  pas  à  en 
réprouver  l'emploi ,  et  nous  ne  voyons  pas 
même  la  nécessité  de  donner  les  motifs  de 
notre  réprobation. 

»  Appréciaiion  de  l'effet  des  saignées  lo- 
cales par  rapport  à  l'apoplexie.  —  Les 
saignées  locales  réunissent  l'effet  de  la 
déplétion  immédiate  des  vaisseaux  à  celui 
de  l'afflux  sanguin  qu'elles  provoquent  sur 
les  parties  qu'elles  intéressent  au  détri- 
ment de  la  circulation  des  parties  pro- 
fondes voisines  ou  éloignées.  C'est  sous  ce 
double  rapport  de  la  déplétion  sanguine  et 
de  l'action  dérivative  et  révulsive  que  ces 
moyens  de  traitement  ont  été  opposés  aux 
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apoplexies.  Ils  conviennent  spécialement 
dans  les  cas  où  la  nécessité  de  ménager 
les  forces  du  malade  indique  de  ne  tirer  du 
sang  qu'avec  beaucoup  de  circonspection  ; 
ainsi  pour  modérer  l'intensité  de  la  céré- 
brite  consécutive  à  l'épanchement  sanguin, 
quand  de  larges  saignées  ont  été  opposées 
aux  accidents  initiaux ,  les  saignées  locales 
sont  d'autant  plus  utiles  qu'on  peut ,  en 
les  réitérant ,  rendre  leur  effet  plus  puis- 
sant. 

»  De  la  saignée  locale  opérée  sur  la  tête 
contre  l'apoplexie.  —  La  saignée  locale  à 
laquelle  on  a  le  plus  anciennement  eu  re- 
cours contre  ces  maladies  est  celle  que  l'on 
obtient  par  les  ventouses  scarifiées  appli- 
quées sur  la  tête  ou  sur  le  cou.  Arétée 
conseille  de  tirer  largement  du  sang  de  la 
région  occipitale  au  moyen  de  ventouses 
scarifiées ,  lorsque  l'apoplexie  se  prolonge. 
Cette  saignée  locale  est ,  selon  lui ,  plus 
utile  que  la  phlébotomie ,  et  ne  diminue 
pas  les  forces  du  malade.  Fracastor ,  frappé 
d'apoplexie  et  ne  pouvant  parler,  s'effor- 
çait d'indiquer  par  signes  qu'on  lui  appli- 
quât des  ventouses  scarifiées  à  1'  occipital. 
Rivière  place  au  premier  rang  des  remèdes 
contre  l'apoplexie  l'application  des  ventou- 
ses scarifiées  sur  la  tête.  Zacutus  Lusi- 
tanus  rapporte  comme  exemple  de  l'effica- 
cité de  ce  moyen  le  fait  d'un  jeune  homme 
près  de  mourir  et  n'ayant  déjà  plus  de 
pouls  ,  qu'il  rétablit  par  de  profondes  sca- 
rifications à  l'occiput.  Mead  invoque  son 
expérience  clinique  sur  la  grande  utilité 
de  ce  moyen  dans  les  apoplexies  les  plus 
graves.  Morgagni  a  joint  en  faveur  de  ce 
moyen  thérapeutique  son  témoignage  à 
celui  de  ses  prédécesseurs. 

»  De  si  grandes  autorités  suffiraient 
pour  qu'on  dût  attacher  une  grande  impor- 
tance à  cette  saignée  locale;  mais  nous  la 
conseillerons  encore  d'après  l'appréciation 
de  ses  effets  immédiats,  quand  même  nous 
n'aurions  pas  vérifié  au  lit  des  malades 
combien  elle  est  préférable  aux  autres  sai- 
gnées locales.  Les  anastomoses  directes  et 
médiates  des  veines  occipitales  avec  les 
canaux  veineux  du  crâne,  et  les  sinus  crâ- 
niens et  vertébraux  ,  expliquent  l'influence 
dérivative  facile  que  l'on  exerce  sur  l'ap- 
pareil circulatoire  encéphalique  par  les 
saignées  de  l'occiput,  dans  lesquelles  l'effet 
de  la  perte  de  sang  est  augmenté  encore 


par  celui  de  la  suspension  de  la  pesanteur 
de  l'air  qui  résulte  de  l'action  de  la  ven- 
touse. 

»  Les  ventouses  scarifiées  à  l'occiput  ne 
peuvent  remplacer  les  saignées  générales, 
parce  qu'elles  opèrent  une  trop  faible  dé- 
perdition de  sang  pour  agir  comme  elles 
sur  tout  l'appareil  circulatoire  ;  mais  dans 
les  cas  où  la  saignée  générale  ne  peut  être 
pratiquée  à  cause  de  l'état  de  dépression 
de  toutes  les  forces  ou  de  débilitalion  des 
grandes  fonctions ,  ou  bien  après  la  saignée 
générale ,  lorsqu'il  ne  s'agit  plus  que  de 
faire  cesser  par  une  action  locale  les  der- 
nières traces  de  la  congestion  cérébrale  , 
ou  enfin  quand  il  ne  faut  que  modérer  l'in- 
tensité de  la  phlegmasie  réparatrice  qui 
succède  à  la  lacération  du  cerveau  par  une 
héniorrhagie ,  les  ventouses  scarifiées  à 
l'occiput  ne  peuvent  être  trop  fortement 
recommandées.  Nous  y  avons  habituelle- 
ment recours  dans  ces  cas,  et  l'observa- 
tion clinique  nous  a  appris  qu'il  n'est  point 
de  saignée  locale  plus  efficace,  pourvu 
que  les  scarifications  soient  faites  avec 
hardiesse  et  qu'on  les  multiplie  suffisam- 
ment. 

»  Les  applications  de  sangsues  à  l'oc- 
ciput suivies  de  l'action  des  ventouses  peu- 
vent remplacer  les  scarifications  ,  mais 
elles  agissent  avec  moins  d'efficacité. 

y  Des  saignées  locales  autour  de  la  base 
du  crâne  contre  l'apoplexie.  —  On  obtient 
des  effets  moins  directs  des  ventouses  sca- 
rifiées et  surtout  des  sangsues  appliquées 
autour  de  la  base  du  crâne  ,  aux  tempes , 
sur  le  front  et  la  nuque.  Les  applications 
de  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  der- 
rière les  apophyses  mastoïdes  sont  les 
saignées  locales  qui  nous  semblent  les  plus 
utiles ,  après  celles  de  l'occiput.  Nous  y 
avons  aussi  assez  souvent  recours  pour 
satisfaire  aux  mêmes  indications  ;  leur  ac- 
tion sur  la  circulation  encéphalique  se  con- 
çoit de  la  même  manière. 

»  Des  saignées  locales  pratiquées  sur  le 
trajet  du  rachis  dans  les  apoplexies  rachi- 
diennes.  —  Les  ventouses  profondément 
scarifiées  sur  toute  la  longueur  du  rachis 
sont  une  saignée  locale  qui  devrait  être 
très  utile  dans  les  apoplexies  rachidiennes, 
à  en  juger  d'après  ses  bons  résultats  dans 
les  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  On 
ne   tirerait   probablement  pas   beaucoup 
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d'utilité  de  simples  applications  de  sangsues 
dans  ces  cas,  à  cause  de  la  profondeur  de 
la  partie  malade.  Il  nous  paraîtrait  ration- 
nel d'insister  beaucoup  sur  la  saignée  gé- 
nérale dans  cette  apoplexie  sur  laquelle 
nous  manquons  d'expérience. 

»  Des  cas  qui  exigent  des  saignées  lo- 
cales faites  sur  des  parties  éloignées.  —  Les 
saignées  locales  pratiquées  sur  des  parties 
éloignées  de  la  tête  sont  directement  indi- 
quées contre  les  apoplexies ,  quand  il  y  a 
lieu  de  suppléer  à  des  hémorrhagies  sup- 
primées; c'est  ainsi  qu'elles  sont  utiles  à 
la  marge  de  l'anus  et  aux  parties  génitales, 
qua,nd  la  manifestation  de  l'apoplexie  se 
trouve  liée  directement  ou  indirectement 
à  la  suppression  des  hémorrhoïdes  ou  des 
menstrues. 

»  Les  saignées  locales  sont  peu  utiles  et 
quelquefois  nuisibles  comme  moyen  de  dé- 
plétion.  —  Les  émissions  sanguines  locales 
ne  peuvent  presque  jamais  remplacer,  pour 
la  curation  ou  la  prophylaxie  des  apoplexies, 
les  saignées  générales,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  très  abondantes.  La  lenteur  avec  la- 
quelle elles  s'effectuent  permet,  pour  ainsi 
dire,  à  l'appareil  circulatoire  de  rétablir 
l'état  morbide  presque  à  mesure  qu'il  tend 
à  se  déranger.  Aussi  ces  émissions  san- 
guines n'exercent-elles  pas  sur  la  circulation 
centrale  cette  influence  débilitante  immé- 
diate qui  favorise  directement  la  résolution 
des  congestions.  11  faut  tirer  par  la  saignée 
locale  une  plus  grande  quantité  de  sang 
que  par  la  soignée  générale  pour  obtenir 
un  égal  effet  déplétif,  et  l'on  a  toujours, 
après  les  saignées  locales  très  abondantes, 
surtout  chez  les  apoplectiques  ,  une  débi- 
lité qui  s'établit  plus  lentement,  mais  qui 
est  plus  grande  et  plus  difBcilement  répa- 
rable qu'après  les  saignées  veineuses  géné- 
rales. Les  saignées  locales  tirent  du  sang 
exclusivement  des  capillaires  veineux  et 
surtout  artériels  ;  elles  produisent  ainsi  la 
soustraction  d'une  certaine  quantité  de 
sang  revivifié,  difficilement  réparable,  sur- 
tout chez  les  apoplectiques,  dont  les  pou- 
mons éprouvent  l'inlluence  directe  de  la 
maladie  encéphalique. 

»  Nécessité  fréquente  de  réitérer  les  sai- 
gnées locales  et  même  de  les  rendre  presque 
continues  durant  un  temps  prolongé.  —  11 
est  rare  qu'une  seule  saignée  locale  suffise 
pour  obtenir  une  diminution  durable  et 
îx. 
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suffisante  des  accidents  inflammatoires  dont 
l'encéphale  devient  quelquefois  le  siège 
après  l'apoplexie.  Il  faut  presque  toujours 
y  revenir  plusieurs  fois  ;  aussi  faut-il  pra- 
tiquer ces  saignées  avec  réserve ,  pour  se 
ménager  les  moyens  de  les  réitérer  sans 
inconvénient. 

»  Les  émissions  sanguines  locales  prati- 
quées plus  ou  moins  loin  du  siège  du  mal . 
peuvent  recevoir  de  la  manière  de  les  pra- 
tiquer une  activité  qui  leur  donne  une  ef- 
ficacité souvent  très  grande.  On  peut  obtenir 
par  elles  un  effet  continu  |qui  détermine 
une  fluxion  permanente  peu  active  en  elle- 
même,  mais  qui  doit  à  sa  durée  d'agir 
puissamment  pour  faire  cesser  le  mouve- 
ment fluxionnaire  qui  se  dirige  vers  le  cer- 
veau ,  et  qui  trouve  même  une  cause  se- 
condaire dans  le  travail  inflammatoire  qui 
s'y  développe.  Ainsi,  après  qu'on  a  agi  par 
une  saignée  générale  et  même  par  une  sai- 
gnée locale  à  l'occiput  ou  derrière  les  apo- 
physes mastoides,  si  l'encéphale  reste  dans 
un  état  de  congestion  ,  l'application  réité- 
rée deux  ou  trois  fois  dans  la  journée , 
pendant  plusieurs  jours,  d'un  très  petit 
nombre  de  sangsues  aux  poignets  ou  aux 
pieds,  entretenant  sur  ces  parties  une  hé- 
morrhagie  légère  presque  continue,  a  sou- 
vent les  plus  heureux  effets.  Dans  la 
période  des  accidents  inflammatoires  en- 
céphaliques, ce  moyen  n'a  pas  de  résultats 
moins  avantageux.  »  (Gendrin,  loc.  cit., 
t.  I,p.  597.) 

Emétiques.  —  Cette  classe  de  médica- 
ments qui  a  inspiré  beaucoup  de  confiance 
à  cerlains  médecins  des  temps  passés  ou 
contemporains  ,  est  aujourd'hui  à  peu  près 
complètement  abandonnée  par  plusieurs 
motifs. 

D'abord,  parce  que  très  souvent  l'es- 
pèce d'engourdissement  qui  suit  l'attaque 
rend  l'estomac  rebelle  à  l'action  émétisante 
et  qu'on  peut  perdre  beaucoup  de  temps 
avant  d'obtenir  le  vomissement;  2°  parce 
que  le  vomissement  ayant  lieu,  il  est  à 
craindre  que  les  efforts  qui  l'accompagnent 
n'augmentent  la  congestion  cérébrale.  On 
réserve  donc  généralement  les  emétiques 
pour  les  cas  où  l'on  suppose  que  la  réplé- 
tion  de  l'estomac  n'a  pas  été  sans  influencci 
sur  la  production  de  l'apoplexie ,  et  où 
cette  réplétion  existe  encore  ;  et  môme  dans 
cescas,  arrive-t-il  souvent  qu'une  saignée 
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abondante  provoque,  elle-même,  le  vomis- 
sement. 

On  donnerait  également  les  émétiques, 
si  l'on  pouvait  supposer  qu'un  poison  nar- 
cotique ou  autre  a  été  la  cause  de  l'apo- 
plexie. 

Dans  le  cours  de  la  maladie ,  plus  ou 
moins  longtemps  après  l'attaque,  les  émé- 
tiques seraient  indiqués  dans  les  cas  sui- 
vants ,  d'après  M.  Gendrin  : 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  ont  été  em- 
ployés par  certains  médecins  ,  soit  une  ou 
deux  fois ,  soit  d'une  manière  continue 
pendant  plusieurs  jours,  à  l'intérieur  ou 
en  lavements ,  dans  le  double  but  de  dé- 
barrasser les  intestins  et  de  produire  une 
irritation  dérivative  sur  leur  membrane 
muqueuse.  Ils  ne  peuvent  pas  avoir  tous 
les  inconvénients  des  émétiques  ;  mais  ils 
ont  souvent  celui  de  ne  pas  agir  et ,  par 
conséquent,  d'être  au  moins  inutiles.  Il  est 
donc  rationnel,  à  moins  d'indications  toutes 
spéciales ,  de  n'en  faire  usage  que  dans  le 
cours  de  la  maladie,  pour  entretenir,  au- 
tant que  possible,  la  régularité  des  fonc- 
tions. 

Laxatifs.  —  Ces  médicaments  suffisent 
assez  souvent  pour  remplir  cette  dernière 
indication  ;  il  est  convenable  alors  de  s'en 
tenir  à  eux. 

Topiques  irritants.  — Ces  moyens,  de- 
puis les  pédiluves  jusqu'aux  ustions  plus 
ou  moins  profondes,  sont  employés,  tantôt 
dès  le  début  de  la  maladie,  plus  souvent 
dès  que  l'amélioration  commence ,  ou  du 
moins  dès  que  les  progrès  cessent.  Ces 
moyens  sont  surtout  recommandés  par 
quelques  praticiens  au  moment  oîi  des  phé- 
nomènes de  réaction  inflammatoire  ont  lieu 
autour  du  foyer.  Suivant  l'irritant  qu'on 
met  en  usage,  on  peut  en  répéter  l'appli- 
cation plus  ou  moins  souvent,  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour,  si  l'on  fait  usage  de  si-- 
napismes,  etc. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
se  prolongent ,  on  conseille  généralement 
de  substituer  les  exutoires  profonds  aux 
irritants  passagers. 

Dans  quelques  cas  on  se  propose ,  par 
l'application  des  topiques,  d'agir  sur  l'en- 
semble des  papilles  nerveuses  et  d'y  dé- 
terminer une  vive  stimulation  ;  alors ,  on 
promène  des  sinapismes  ou  de  l'eau  pres- 
que bouillante,  au  moyen  d'une  éponge,  sur 
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toute  la  surface  cutanée ,  on  fait  respirer 
des  vapeurs  irritantes.  C'est  surtout  dans 
le  cas  où  l'action  du  cœur  et  des  poumons 
menace  de  s'étendre  peu  de  temps  après 
l'attaque  qu'on  fait  usage  in  extremis  de 
ces  moyens  à  peu  près  toujours  inutiles. 

Calomel.  —  Il  est  sans  doute  inutile  de 
dire  que  les  Anglais  ont  préconisé  le  calo- 
mel et  vanté  l'influence  heureuse  de  la  sa- 
livation sur  la  résolution  des  foyers  hémor- 
rhagiques.  Notre  observation  personnelle 
ne  nous  permet  pas  de  partager  leurs  illu- 
sions ;  nous  avons  toujours  observé  que  le 
calomel  n'agissait  comme  tous  les  autres 
moyens  intérieurs  que  difficilement ,  et 
alors  que  les  malades  en  avaient  pris  de 
fortes  doses  ;  dans  ces  cas  il  arrive  souvent 
que  des  salivations  très  violentes  se  mani- 
festent, qu'on  voit  même  se  développer  des 
gangrènes  de  la  bouche.  Cependant  nous 
ne  voulons  pas  omettre  de  rapporter  ici 
l'opinion  importante  de  M.  Gendrin  ,  qui 
paraît  avoir  eu  à  se  féliciter  de  ce  médica- 
ment que  nous  n'emploierons  jamais  dans 
les  cas  dont  il  s'agit. 

Voici  comment  M.  Gendrin  s'exprime  : 

«  Dans  des  cas  graves  d'accidents  céré- 
braux inflammatoires  par  suite  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  ,  nous  avons  souvent  re- 
cours au  ptyalisme  mercuriel ,  comme  au 
moyen  dérivatif  le  plus  puissant  peut-être 
après  les  épispastiqnes  sur  la  tête  :  nous 
donnons  le  calomélas  à  haute  dose,  un  gros 
à  un  gros  et  demi  par  jour,  pendant  que 
nous  faisons  faire  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel.  La  salivation  survient 
avec  rapidité ,  et  nous  pourrions  citer  des 
cas  nombreux  dans  lesquels  les  accidents 
ont  perdu  leur  gravité  dès  que  la  stoma- 
tite mercurielle  a  été  établie.  Les  accidents 
locaux,  fort  douloureux  à  la  vérité,  mais 
exempts  do  danger,  que  provoque  cette 
maladie  produite  à  dessein  ,  ne  sont  pas  à 
mettre  en  balance  pour  la  gravité  avec 
ceux  qui  résultent  de  la  maladie  cérébrale 
dont  elle  peut  déterminer  la  cessation.  « 
(Gendrin,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  617.) 

Il  est  inutile,  sans  doute,  d'ajouter  que 
tous  les  moyens  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue  doivent  être  secondés  par 
des  moyens  hygiéniques  bien  entendus,  et 
qui  consistent  surtout  à  éviter  toutes  les 
causes  d'apoplexie  que  nous  avons  énumé- 
rées,  et  à  continuer  la  plupart  des  précau- 
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lions  dont  nous  avons  parlé  avant  d'abor- 
der le  traitement  curatif  proprement  dit. 
Traitement  des  suites  de  l'apoplexie.  — 
Les  symptômes  consécutifs  à  l'apoplexie  , 
qui  ont  le  plus  fixé  l'attention  des  méde- 
cins, sont  les  différentes  espèces  de  para- 
lysie. Avant   d'énumérer  les  moyens  de 
traitement  mis  en  usage  pour  les  faire  ces- 
ser, rappelons  que  leur  cause  réside  dans 
les  altérations  qu'a  subies  le  cerveau.  Lors- 
qu'on propose  tous  ces  médicaments  pour 
la  guérison  des  paralysies  hémorrhagiques, 
on  oublie  que  si  les  membres  restent  pri- 
vés du  sentiment  et  du  mouvement ,  c'est 
parce  que  la  substance  cérébrale  déchirée 
par  rhémorrhagie  n'est  pas  entièrement 
cicatrisée,  et  parce  qu'elle  est  devenue  in- 
capable d'accomplir  les  importantes  fonc- 
tions qui  lui  sont  dévolues.  On  s'efforce 
d'agir  sur  les  instruments  qui  exécutent, 
tandis  qu'il  faudrait  pouvoir  remonter  jus- 
qu'à la  cause  qui  les  fait  agir.  Dans  quel 
but  toutes  ces  tentatives  auxquelles  on  a 
recours,  pour  rendre  aux  membres  des  fa- 
cultés qui  n'émanent  que  du  cerveau?  Se- 
rait-on plus  avancé  si  on  pouvait  porter 
sur  le  cerveau  lui-même  l'action  des  mé- 
dicaments? Non,  certes.  Il  faut,  avant 
tout ,  que  la  substance  nerveuse  reprenne 
ses  conditions  physiologiques  destructives, 
ou  du  moins  que  les  changements  qui  se 
sont  opérés  dans  son  organisation  molécu- 
laire après  le  travail  morbide  qui  l'a  frap- 
pée, soient  compatibles  avec  l'exercice  des 
fonctions  auxquelles  elle  se  livrait  aupara- 
vant. Quelle  peut  donc  être  l'utilité  de  ces 
remèdes  qui  excitent  le  système  nerveux 
quelquefois    avec   tant    d'énergie?    Leur 
moindre  inconvénient  est  de  ne  produire 
aucun  effet;  mais  souvent  ils  provoquent 
un  mouvement  flu.xionnaire   vers  le  cer- 
veau ,  raniment  l'inflammation  ou  détermi- 
nent une  nouvelle  hémorrhagie  (Lond., 
Arch.  génér.  de  méd.,  t.  X,  p.  61).  Nous 
dirons  donc  que  les  paralysies  et  les  acci- 
dents divers  qu'on  observe,  doivent  être 
considérés  comme  de  simples  symptômes 
qui  ne  réclament  pas  de  traitement  parti- 
culier ;  que  c'est  à  la  lésion  première  qu'il 
faut  s'adresser  [sublatâ  causa  tollilur  ef- 
/■ectu.s),  et  qu'il  faut  être  bien  sûr,  avant  de 
rien  entreprendre,  que  le  caillot  est  entiè- 
rement résorbé ,  et  la  cicatrisation  aussi 
complète  que  possible,  En  vain  on  irrite- 


rait ,  on  déchirerait  les  membres  frappés 
de  paralysie  ;  tant  que  le  sang  épanché  et 
lecaillotn'aurontpas  été  résorbés,  du  moins 
en  grande  partie  ,  on  ne  parviendra  jamais 
à  rendre  aux  membres  le  mouvement  et  la 
sensibilité  qu'ils  ont  perdus. 

Paralysie  de  la  langue.  —  Le  sel ,  que 
les  gens  du  monde  placent  dans  la  bouche 
des  apoplectiques ,  est  destiné  à  prévenir 
la  paralysie  de  la  langue  et  celle  des  au- 
tres parties  du  corps.  Nous  parlons  de  ce 
moyen  ridicule,  parce  qu'il  est  quelques 
médecins  qui  ont  cru  à  son  efficacité.  Quel- 
que futile  que  paraisse  l'emploi  des  masti- 
catoires ,  tels  que  le  pyrèthre ,  le  poivre 
long,  le  piment,  le  ginseng,  le  cochléaria, 
ils  ont  été  recommandés  comme  capables 
de  faire  disparaître  la  paralysie. 

Dans  l'amaurose  qui  tient  évidemment 
à  rhémorrhagie  cérébrale ,  il  n'y  a  que 
peu  de  ressources,  surtout  si  les  autres  pa- 
ralysies persistent.  On  peut,  toutefois,  ten- 
ter l'usage  des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles  ,  à  la  nuque  ,  ou  même  d'un  séton 
et  de  plusieurs  moxas.  Albucasis  portait 
dans  ce  cas  le  cautère  actuel  sur  le  trajet 
du  nerf  frontal  ou  de  la  suture  coronale. 
On  stimule  aussi  la  surface  de  l'œil  par  des 
fumigations  aromatiques  de  benjoin,  ou  la 
vapeur  irritante  d'ammoniaque,  ainsi  que 
l'a  proposé  Scarpa. 

La  paralysie  de  la  vessie  ne  persiste 
pas  le  plus  ordinairement.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  emploie  les  frictions  stimulantes, 
les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  cou- 
verts d'émétique,  ou  des  vésicatoires.  Les 
bains  d'eaux  minérales  ferrugineuses  ou 
sulfureuses,  ou  les  douches,  ont  été  quel- 
quefois utiles ,  lorsque  la  paralysie  n'était 
pas  complète. 

Hémiplégie.  —  Ce  symptôme ,  le  plus 
grave  et  le  plus  opiniâtre  de  tous,  persiste 
encore  longtemps  après  les  autres.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  sa  cause  était  dans 
le  cerveau  et  non  pas  dans  une  lésion  quel- 
conque des  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
membres.  Les  moyens  curatifs  que  l'on  a 
mis  en  usage,  sont  de  deux  espèces  ;  les 
uns  tendent  à  exciter  l'action  tonique  de 
tous  les  tissus ,  et  à  rendre  plus  active 
l'absorption  générale ,  et  celle  du  cerveau 
en  particulier;  les  autres  ont  pour  effet  de 
réveiller  la  sensibilité  et  le  mouvement 
dans  les  membres  atteints  de  paralysie, 
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C'est  surtout  par  un  régime  convenable 
que  l'on  obtiendra  la  résorption  complète 
du  sang  épanché.  La  diète  végétale ,  le 
calme  d'esprit,  l'exercice,  l'habitation  sur 
le  bord  de  la  mer  (Paul  d'Égine,  De  re 
med.  p.  42),  auront  une  grande  part  à  la 
guérison  des  paralysies.  Les  voyages  aux 
eaux  ou  dans  les  pays  étrangers ,  les  dis- 
tractions de  toute  espèce,  agissent  aussi 
d'une  manière  favorable.  Si  les  apoplecti- 
ques sont  d'une  constitution  faible  ou  rui- 
née par  des  excès  de  tout  genre,  par  des 
maladies  antécédentes,  si  la  résorption  sem- 
ble entravée  par  cet  état  du  solide  vivant, 
on  administre  les  médicaments  toniques. 
Mais  il  ne  faut  s'engager  dans  cette  voie 
qu'avec  une  certaine  réserve;  car  souvent, 
loin  de  diminuer  la  paralysie,  on  fait  naître 
des  contractures  ou  d'autres  symptômes, 
qui  annoncent  une  nouvelle  irritation  sur- 
venue dans  la  pulpe  cérébrale.  Quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  pour  hâter  la  résorption  qu'on 
a  proposé  l'infusion  de  fleurs  d'arnica  (3j  à 
ivparij  liv.  d'eau),  l'eau  de  cannelle,  de  la- 
vande, de  mélisse,  de  menthe,  de  valé- 
riane, de  quinquina,  de  tilleul,  de  fleurs 
d'oranger,  les  potions  avec  le  camphre ,  le 
musc,  l'assa-fœtida.  On  rend  toutes  ces  li- 
queurs plus  stimulantes  encore  en  y  mêlant 
les    éthers  nitrique,  acétique,  la   liqueur 
anodine  d'Hoffmann  ,   les  sels  d'ammonia- 
que ,  les  alcoolats  de  genièvre,  de  gayac 
et  de  cannelle.  Toutes  ces  substances  sont 
plus  souvent  nuisibles  qu'utiles ,  à  moins 
que  le  malade  n'ait  conservé  ou  repris  as- 
sez de  force  pour  que  ces  médicaments 
agissent  en  excitant  la  résorption.  On  re- 
tirera plus  d'avantage  de  l'administration 
du  quinquina,  des  amers,  des  eaux  ferru- 
gineuses et  d'un  bon   régime  diététique. 
Les    cautères ,    les  sétons   et  les  autres 
exutoires ,  placés   à  la  nuque  ou  sur  lo 
cuir  chevelu  ,  peuvent  hâter j  la   résorp- 
tion, pourvu,  toutefois,    qu'on  ne  les  ap- 
plique qu'à  une  période  :ivancée  de  la  ma- 
ladie. 

Outre  ce  traitement  interne,  destiné  à 
produire  un  effet  général,  il  en  est  un  autre 
dirigé  plus  spécialement  contre  la  para- 
lysie des  membres.  Il  consiste  en  frictions 
avec  la  teinture  de  benjoin,  de  cantharides, 
l'eau-de-vie  camphrée,  les  baumes  dOpo- 
deldoch,  de  Fioraventi,  le  liniment  ammo- 
niacal, l'huile  essentielle  de  térébenthine, 


i  les  frictions  avec  la  neige  ou  la  glace  sur 
les  membres  paralysés,  les  douches  froides 
ou  chaudes,  les  bains  de  vapeur  simples  ou 
sulfureux  ,  les  immersions  froides  de  cinq 
à  six  minutes.  Lorsque  le  malade  est  en 
état  de  voyager,  on  l'envoie  prendre  les 
eaux  sulfureuses  d'Enghien ,  de  Bagnères 
de  Luchon ,  de  Cotterets ,  etc.,  ou  les  eaux 
ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  de  Vichy, 
de  Bourbon-l'Archambault,  de  Plombières, 
de  Passy.  Le  malade  doit  boire  plusieurs 
verres  de  ces  eaux  chaque  matin  ,  à  jeun. 
Enfin,  on  promène  des  vésicatoires  volants 
sur  les  parties  paralysées,  que  l'on  a  soin 
de  couvrir  de  morceaux  de  laine  ou  de  fla- 
nelle. 

Il  nous  reste  à  parler  de  ces  agents  thé- 
rapeutiques, dont  l'action  énergique  et 
spéciale  a  surtout  pour  effet  de  produire  la 
contraction  musculaire  ;  tels  sont  la  noix 
vomique,  la  strychnine,  le  rhus  radicans  et 
l'électricité. 

M.  Fouquier  est  le  premier  qui  ait  employé 
la  noix  vomique.  C'est  de  l'extrait  alcoo- 
lique que  l'on  fait  le  plus  ordinairement 
usage.  Quand  on  donne  la  noix  vomique 
en  poudre,  il  faut,  suivant  M.  Fouquier, 
porter  la  dose  jusqu'à  30,  40,  et  même 
50  grains  par  jour,  avant  d'obtenir  quelque 
résultat.  On  compose  aussi  les  pilules  avec 
l'extrait  alcoolique  ,  chacune  contient  4  ou 
2  grains  de  cet  extrait  ;  le  malade  en  prend 
une  le  matin  et  une  le  soir  ;  on  ajoute  tous 
les  jours  une  ou  deux  nouvelles  pilules. 
Les  symptômes  qui  annoncent  que  le  mé- 
dicament agit  sont  la  chaleur,  le  fourmille- 
ment, les  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  affectés  ;  les  accès  de  spasme  se 
reproduisent  à  de  courts  intervalles.  La 
noix  vomique  porte  surtout  son  action  sur 
les  membres  paralysés.  On  doit  en  inter- 
rompre l'usage  dès  qu'il  paraît  quelques 
signes  de  congestion  cérébrale,  ou  dès  que 
l'estomac  devient  sensible  et  la  langue 
rouge.  M.  Moulin  a  vu  administrer  la  noix 
vomique  à  neuf  malades  ,  et  n'a  jamais 
observé  de  guérison  parfaite  [Traité  de 
V apoplexie,  p.  '177).  Chez  les  uns,  l'amé- 
lioration ne  fut  que  passagère  ;  chez  les 
autres,  les  membres  paralysés  n'offrirent 
de  mouvement  et  de  sensibilité  que  pen- 
dant leurs  contractions  spasmodiques,  La 
noix  vomique  agit  beaucoup  plus  fortement 
sur  les  muscles  qui  sont  paralysés  que  sur 
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ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  le  malade  con- 
serve sa  connaissance  au  milieu  des  accès 
convulsifs. 

On  s'est  servi  avec  succès  de  l'extrait 
alcoolique  de  noix  vomique  pour  combattre 
des  rétentions  d'urine  qui  tenaient  à  la  pa- 
ralysie de  la  vessie.  «  C'est  par  l'action 
que  cette  substance  exerce  sur  le  renfle- 
ment lombaire  de  la  moelle  épinière,  qu'elle 
se  rend  alors  utile.  »  (Barbier,  Mat.  méd., 
3«édit.,  t.  III,  p.  518.) 

La  strychnine  produit  absolument  les 
mêmes  effets  :  elle  est  plus  difficile  à  ma- 
nier, et  exige  plus  de  précautions;  dès  lors, 
on  doit  lui  préférer  la  noix  vomique  (tein- 
ture). Quand  on  veut  administrer  la 
strychnine,  on  commence  par  un  seizième 
de  grain  ,  et  on  n'augmente  les  doses  que 
très  lentement.  M.  Magendie  a  employé 
le  sulfate  de  strychnine,  et  l'a  vu  produire 
des  effets  très  prononcés,  à  la  dose  d'un 
douzième  de  grain ,  sur  une  femme  para- 
plégique. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur 
Bardsiey  a  expérimenté  avec  soin  la 
strychnine.  Il  croit  que  cette  substance  est 
utile  dans  les  paralysies  qui  dépendent  de 
l'affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse, 
et  qu'elle  convient  mieux  dans  les  paraly- 
sies transversales  qui  ne  sont  pas  causées 
par  une  affection  de  la  moelle ,  que  dans 
l'hémiplégie.  Elle  peut  cependant  réussir 
dans  ce  dernier  cas,  lorsque  la  lésion  céré- 
brale n'est  pas  grave  et  que  les  nerfs  n'ont 
pas  perdu  toute  aptitude  à  ressentir  les 
effets  des  stimulants.  M.  Bardsiey  ne  l'a 
jamais  employée  contre  l'amaurose ,  mais 
il  l'a  vue  guérir  trois  cas  de  paralysie  du 
muscle  élévateurde  la  paupière  supérieure. 
Il  résulte  des  tableaux  renfermés  dans  le 
mémoire  du  médecin  anglais,  que,  sur  vingt 
malades  auxquels  ce  médicament  fut  ad- 
ministré à  l'intérieur  ,  sept  guérirent  par- 
faitement ,  huit  n'en  retirèrent  que  peu 
d'amélioration  ,  le  reste  fut  plus  ou  moins 
soulagé.  Des  douze  malades  qui  prirent  la 
strychnine  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur, 
quatre  furent  rendus  à  la  santé ,  cinq 
éprouvèrent  une  amélioration  notable  ;  elle 
ne  produisit  aucun  effet  chez  les  autres. 
Quand  on  donnait  cet  alcali  végétal  extérieu- 
rement, on  en  plaçaitsurledermedénudé  un 
quart  de  grain  ,  on  en  élevait  ensuite  la  dose 
jusqu'à  1  grain  1  /2  et  même  2  grains,  deux 
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fois  par  jour.  Les  effets  que  M.  Bardsiey 
observa  furent  des  vertiges ,  de  la  céphal- 
algie, des  éblouissements  ,  des  étourdisse- 
ments,  des  secousses  convulsives  dans  les 
membres  paralysés.  Il  recommande  de 
commencer  l'emploi  de  ce  remède  à  très 
petites  doses,  et  d'élever  celles-ci  très  len- 
tement jusqu'à  ce  que  l'effet  s'en  fasse  sen- 
tir. [Ext.  des  annal,  univers.,  avril  1836). 

L'arnica  a  été  considérée  par  beaucoup 
de  médecins  comme  propre  à  faire  cesser 
la  paralysie.  On  se  sert  de  ses  fleurs  ou  de 
ses  racines  ;  mais  plus  ordinairement  on 
emploie  Tinfusion  aqueuse  ou  la  décoction 
de  celte  plante.  On  met  1,  2  gros,  1/2 
once  de  fleurs  ,  et  2  gros  de  racine  pour 
avoir  2  livres  de  liqueur.  On  donne  quel- 
quefois les  fleurs  d'arnica  en  poudre. 
M.  Collin,  qui  a  beaucoup  vanté  l'efficacité 
de  ce  remède ,  dit  que  les  fourmillements, 
les  tiraillements  pénibles,  un  sentiment  de 
chaleur  cuisante  dans  les  membres  ,  sont 
les  signes  qui  annoncent  le  retour  du  sen- 
timent et  du  mouvement. 

L'électricité  est  un  des  moyens  le  plus 
souvent  mis  en  usage  dans  la  cure  des  pa- 
ralysies. Employée  de  trop  bonne  heure  , 
elle  cause  souvent  une  nouvelle  hémor- 
rhagie.  On  peut  faire  passer  le  fluide  élec- 
trique par  décharges  plus  ou  moins  fortes, 
ou  bien  à  l'aide  d'aiguilles  introduites  dans 
les  membres  paralysés  ;  plus  souvent  en- 
core, on  se  sert  d'une  pile  voltaïque  et  d'ai- 
guilles enfoncées  sur  différents  points  du 
corps.  L'électropuncture  doit  être  sur- 
veillée avec  la  plus  grande  attention; 
Strambio  l'a  vue  déterminer  les  sym- 
ptômes de  l'encéphalite  [Archiv.  cjén.  de 
méd.,  juillet  1828,  p.  427).  Déjà  De 
Haën  [Orat.  med.,  pars.  IV,  p.  185)  et 
Desbois  de  Rochefort  avaient  signalé  les 
inconvénients  de  la  stimulation  électrique. 
Aujourd'hui ,  les  dangers  qu'elle  entraîne 
sont  moindres ,  parce  qu'on  attend  que  la 
période  d'excitation  soit  passée  ;  c'est  alors 
seulement  qu'elle  peut  rendre  quelques 
services.  Elle  convient  dans  les  cas  où  la 
paralysie  n'occupe  plus  qu'un  seul  membre, 
et  lorsque  le  sentiment  et  le  mouvement 
sont  revenus  en  partie. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  la 
première  condition  pour  que  les  membres 
paralysés  reprennent  leurs  fonctions,  c'est 
que  le  travail  morbide  qui  doit  opérer  la 
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cicatrisation  soit  entièrement  terminé;  la 
seconde,  c'est  que  l'organisation  de  la  pulpe 
cérébrale  lésée  se  rapproche  autant  que 
possible  de  celle  qu'elle  a  dans  l'état  phy- 
siologique, pour  que  ses  fonctions  puissent 
s'accomplir  :  c'est  alors  seulement  que  la 
paralysie  cessera.  Ce  n'est  donc  que  dans 
des  cas  très  rares  que  le  tissu  nerveux 
pourra  être  réveillé  par  cette  stimulation 
artificielle,  introduite  à  l'aide  des  médica- 
ments dont  nous  avons  parlé.  Il  nous  res- 
terait maintenant  à  tracer  les  préceptes 
que  doit  suivre  l'apoplectique  guéri  d'une 
première  attaque,  s'il  veut  se  mettre  à 
l'abri  d'une  rechute;  nous  les  avons  don- 
nés avec  tout  le  détail  convenable,  lorsqu'il 
a  été  question  du  traitement  préservatif 
de  l'attaque. 

ARTICLE    III. 

De  l'apoplexie  ou  hémorrhagie  méningée. 

Morgagni  avait  déjà  observé  que  les  hé- 
morrhagies  cérébrales  ne  s'accomplissaient 
pas  toujours  dans  le  tissu  même  du  cer- 
veau ,  mais  qu'elles  peuvent  aussi  s'effec- 
tuer dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ou  des 
ventricules ,  et  dans  l'épaisseur  même  de 
la  pie-mère.  C'est  ce  que  prouvent,  entre 
autres  observations  ,  trois  de  celles  qui  se 
trouvent  consignées  dans  la  deuxième  lettre 
sur  les  maladies  de  la  tête,  §  xix. 

Néanmoins,  ces  espèces  d'hémorrhagies 
avaient  passé  à  peu  près  inaperçues,  lorsque 
M.  Serres  y  appela  l'attention  ,  en  1819, 
dans  V Annuaire  des  hôpitaux ,  et  les  dési- 
gna, ou  au  moins  leurs  principales  variétés, 
sous  le  nom  d' apoplexie  méningée.  Depuis 
le  travail  même  de  ce  praticien,  aucune 
recherche  sérieuse  n'avait  été  faite,  soit 
pour  compléter,  soit  seulement  pour  étendre 
ou  confirmer  ses  observations,  lorsqu'en 
1838,  M.  Boudet  (Ernest)  publia  un  mé- 
moire intéressant  sur  ce  sujet. 

Enfin,  en  1845,  M.  Prus,  mettant  à 
profit  ce  dernier  travail  et  quelques  autres 
observations  appartenant  à  différents  au- 
teurs ou  à  lui  propres ,  composa  une  mo- 
nographie satisfaisante  de  l'apoplexie  mé- 
ningée. {^Mémoires  de  l'Académie  de  méde- 
cine, Paris,  1845,  t.  XI,  p.  18  et  suiv.) 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  qu'avant 
cette  époque  des  recherches  intéressantes 
avaient  été  faites  sur  l'apoplexie  méningée 
des  enfants  ,   chez  qui  l'on  sait  que  cette 


apoplexie  existe  presque  seule.  Les  détails 
mêmes  dans  lesquels  nous  sommes  entrés, 
quand  nous  avons  traité  des  maladies  des 
enfants ,  nous  dispenseront  d'insister  lon- 
guement sur  cette  maladie  chez  les  adultes, 
attendu  que  tout  y  est  pour  ainsi  dire  iden- 
tique. Nous  ne  décrirons  même  pas  sépa- 
rément l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne 
et  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  c'est- 
à-dire  formée  dans  le  tissu  de  la  pie-mère, 
et  nous  nous  contenterons  de  reproduire  le 
parallèle  que  M.  Prus  établit  entre  l'une 
et  l'autre  ;  ce  parallèle  suffira  parfaitement 
pour  les  faire  connaître  toutes  les  deux.  j 

Nous  dirons  cependant,  avant  de  passer 
au  parallèle  de  M.  Prus,  que  nous  sommes 
loin  de  considérer  comme  inutiles  les  deux 
descriptions  de  l'hémorrhagie;  ce  parallèle 
prouvera  au  contraire  que  les  deux  des- 
criptions auraient  beaucoup  d'intérêt,  si 
on  pouvait  les  faire  d'une  manière  com- 
plète :  mais  l'absence  de  documents  d'une 
part,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  ailleurs  d'autre  part,  nous  ont  seuls 
engagés  à  être  brefs. 

Il  est  inutile ,  sans  doute ,  de  faire  re- 
marquer que  les  observations  sur  lesquelles 
repose  le  travail  de  M.  Prus  ont  été  prises 
sur  des  adultes  ou  des  vieillards,  sans  quoi 
nous  nous  fussions  contenté  de  renvoyer  à 
notre  Traité  des  maladies  des  enfants. 

Nous  ferons  observer,  à  propos  de  l'âge, 
que,  pendant  que  l'hémorrhagie  méningée 
des  enfants  est  presque  exclusivement 
mîra-arachnoïdienne  ,  celle  des  adultes  et 
des  vieillards  est  souvent  sous-arachnoï- 
dienne ;  et  comme  on  verra,  d'autre  part, 
que  la  dernière  se  fait  souvent  par  rupture 
de  vaisseaux ,  tandis  que  la  première  est 
due  peut-être  toujours  à  une  exhalation , 
l'opinion  qui  admet  que,  dans  l'apoplexie 
cérébrale,  la  rupture  des  vaisseaux  est 
constante,  se  trouvera  d'autant  fortifiée. 
Peut-être  est-ce  à  l'altération  des  vaisseaux 
que  l'on  doit  principalement  la  différence 
de  fréquence  des  diverses  variétés  d'apo- 
plexies sanguines  aux  différents  âges. 

«  Caractères  anatomiques.  —  Les  hé- 
morrhagies  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère  proviennent,  dans  la  moitié  des  cas 
au  moins ,  de  ruptures  artérielles  ou  vei- 
neuses, comme  le  prouvent  les  quinze  faits 
de  lésions  vasculaires  évidentes  ,  parmi 
vingt -quatre  faits  d'apoplexie  méningée 
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sous-arachnoïdienne  que  peut  posséder  la 
science. 

»  Dans  l'apoplexie  méningée  intra-arach- 
noïdienne ,  le  sang  n'est  jamais  épanché 
que  par  exhalation. 

»  Dans  l'apoplexie  sous-arachnoïdienne 
de  l'encéphale  ,  le  sang  se  répand  avec  le 
liquide  céphalo- spinal  dans  les  cavités 
ventriculaires  du  cerveau ,  dans  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  du  rachis  :  de  là,  pour 
le  liquide  céphalo -spinal ,  une  coloration 
plus  ou  moins  rougeâtre  et  des  qualités 
morbides  qui  peuvent  lui  donner  une  ac- 
tion très  irritante  sur  les  parties  avec 
lesquelles  il  est  en  contact, 

»  Le  sang  versé  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde ne  rencontre  rien  d'analogue  au 
liquide  céphalo  -  spinal ,  pour  l'entraîner 
loin  du  point  d'origine  de  l'hémorrhagie. 
C'est  sur  l'arachnoïde  seule,  et  ordinaire- 
ment au  voisinage  de  l'endroit  où  l'hémor- 
rhagie s'est  opérée,  que  le  sang  paraît 
agir. 

»  Jamais  il  ne  teint  en  rouge  ou  n'altère 
de  toute  autre  manière  le  liquide  céphalo- 
spinal, avec  lequel  il  n'a  aucune  communi- 
cation. 

»  Le  sang  contenu  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  n'a  jamais  été  trouvé  re- 
vêtu d'une  fausse  membrane. 

»  Toujours,  au  contraire,  le  sang  ren- 
fermé dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  a 
présenté  cette  fausse  membrane ,  pourvu 
qu'il  y  eût  séjourné  pendant  quatre  à  cinq 
jours. 

»  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  sous-arach- 
noïdienne ,  même  à  marche  intermittente , 
on  n'a  pas  signalé  de  différences  assez 
sensibles  dans  l'aspect  et  la  consistance 
des  caillots  pour  établir  qu'il  y  en  eût 
de  divers  âges. 

»  On  a  pu  le  faire  assez  facilement  dans 
plusieurs  cas  d'hémorrhagie  inlra-arach- 
noïdienne. 

»  Le  sang  épanché,  qui  est  peu  ou  point 
adhérent  aux  parois  de  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  ,  est ,  en  général ,  très 
adhérent  aux  parois,  et  surtout  à  la  paroi 
supérieure  de  la  cavité  arachnoïdienne. 

»  Les  observateurs  n'ont  rencontré , 
dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne ,  ni 
kyste  ayant  contenu  ou  contenant  du  sang 
résorbé  en  totalité  ou  en  partie ,  ni  toute 
autre  trace  indiquant  la  guérison  d'une 


apoplexie  méningée  sous-arachnoïdienne. 
MM.  Riobé,  Calmeil,  Abercrombie,  ont 
vu  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  des  kystes 
contenant  encore  ou  du  sang  ou  des  traces 
de  sang,  qu'ils  ont  considérés  avec  raison 
comme  indiquant  la  guérison  d'apoplexies 
méningées  intra-arachno'idiennes.  La  on- 
zième observation  rapportée  dans  ce  mé- 
moire offre  un  fait  du  même  genre. 

»  Ces  rapprochements,  reposant  sur  des 
faits  positifs  et  déjà  assez  nombreux,  suffi- 
ront pour  démontrer  les  différences  que 
nous  présentent  les  caractères  anatomiques 
de  l'apoplexie  méningée  sous -arachnoï- 
dienne, et  ceux  de  l'apoplexie  méningée 
intra-arachnoidienne. 

»  Symptômes.  —  Dans  l'apoplexie  sous- 
arachno'idienne ,  la  paralysie  se  montre 
rarement  :  on  ne  l'a  constatée  que  trois 
fois  sur  douze  cas  de  ruptures  artérielles  ; 
jamais  on  ne  l'a  observée  dans  les  déchi- 
rures des  sinus  ;  jamais  non  plus  on  ne  l'a 
vue  chez  les  malades  qui  avaient  eu  une 
hémorrhagie  par  exhalation. 

»  Dans  les  huit  cas  d'hémorrhagie  intra- 
arachnoïdienne  que  j'ai  recueillis  six  fois, 
il  y  a  une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
du  mouvement.  La  paralysie  du  sentiment 
est  beaucoup  plus  rare. 

»  Aucun  des  faits  d'apoplexie  sous- 
arachnoïdienne  recueillis  par  moi ,  au 
nombre  de  six ,  ne  nous  offre  une  perte 
subite  de  connaissance. 

»  Dans  les  huit  observations  d'apoplexie 
intra-arachno'ïdienne  contenues  clans  ce 
mémoire,  trois  fois  seulement  il  y  a  eu 
perte  subite  de  connaissance  :  encore  faut-il 
ajouter  que,  dans  un  de  ces  trois  cas,  la 
mort  a  été  immédiate. 

»  La  somnolence  et  le  coma  se  montrè- 
rent à  peu  près  constamment  vers  la  fin 
de  l'une  et  de  l'autre  maladie;  mais  dans 
l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  ces 
deux  symptômes  ne  sont  ordinairement 
précédés  ou  accompagnés  que  de  malaise , 
d'affaiblissement,  de  rougeur  et  de  chaleur 
des  téguments  de  la  face  et  du  crâne.  Dans 
l'hémorrhagie  intra- arachnoïdienne,  on 
rencontre  presque  toujours  la  céphalalgie , 
la  sécheresse  de  la  langue ,  de  la  fièvre,  du 
délire.  La  lecture  attentive  des  observa- 
tions contenues  dans  ce  travail  ne  permet 
pas  de  douter  que  ces  symptômes  qui  ca- 
ractérisent l'apoplexie  méningée  arachnoï- 
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dienne  ne  suivent  le  développement  de 
l'inflammation  de  l'arachnoïde,  due  tantôt 
à  la  congestion  qui  a  produit  la  maladie , 
tantôt,  et  plus  souvent,  à  l'irritation  déter- 
minée par  la  présence  du  sang  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde. 

»  Ici  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire 
une  remarque  digne  de  l'attention  du  pra- 
ticien. Du  sang  épanché,  même  en  grande 
quantité ,  dans  la  cavité  sous-arachnoï- 
dienne  ;  du  sang  qui,  conséquemment,  est 
en  contact  avec  la  pie-mère,  peut  bien  di- 
minuer les  facultés  intellectuelles,  mais  il 
ne  les  pervertit  pas  ;  en  un  mot,  il  ne  pro- 
duit pas  le  délire.  Il  en  est  tout  autrement 
du  sang  épanché  dans  la  cavité  de  l'ara- 
chnoïde :  il  est  rare  qu'il  séjourne  plus  de 
quatre  jours  dans  cette  cavité  sans  provo- 
quer le  délire.  On  doit  se  rappeler  que  c'est 
aussi  vers  cette  époque  que  le  caillot  est 
constamment  recouvert  d'une  fausse  mem- 
brane. 

»  Si  maintenant  nous  voulons  comparer 
les  symptômes  de  l'apoplexie  méningée 
avec  ceux  de  l'apoplexie  de  la  pulpe  céré- 
brale, nousverrons  que  les  deux  symptômes 
essentiels  de  cette  dernière,  la  perte  subite 
de  connaissance  et  la  paralysie ,  sont  loin 
de  se  retrouver  avec  la  même  constance 
dans  l'apoplexie  des  méninges. 

»  La  perte  subite  de  connaissance  n'a 
existé  que  deux  fois  dans  mes  quatorze 
observations. 

»  La  paralysie  du  mouvement  a  existé 
dans  six  cas  d'hémorrhagie  intra-arachnoï- 
dienne  ;  mais  elle  n'a  pas ,  en  général ,  été 
aussi  complète  que  dans  l'hémorrhagie  de 
la  pulpe  ;  très  rarement  et  très  passagère- 
ment elle  s'est  accompagnée  de  la  paralysie 
du  sentiment. 

»  La  déviation  de  la  bouche,  si  fré- 
quente dans  l'apoplexie  de  la  pulpe  ,  ne 
s'est  montrée  qu'une  fois  dans  mes  qua- 
torze cas  d'apoplexie  méningée,  et  encore 
chez  un  malade  qui  avait  eu  antérieure- 
ment une  hémorrhagie  de  la  pulpe  céré- 
brale. 

»  La  paralysie  du  mouvement,  qui  gué- 
rit si  rarement  chez  le  vieillard  quand  la 
pulpe  cérébrale  a  été  déchirée  par  une  hé- 
morrhagie, peut,  au  contraire,  disparaître 
entièrement,  et  san^ laisser  aucune  trace, 
quand  elle  déper^d  d'une  apoplexie  mé- 
ningée. 


»  Je  dois  répéter  ici  que  la  somnolence 
et  le  coma,  par  leur  persistance,  par  leur 
intensité,  constituent  un  des  principaux 
caractères  de  l'apoplexie  méningée. 

»  Je  répéterai  également  que,  lorsqu'à 
ces  deux  symptômes  viennent  se  joindre, 
avec  ou  sans  la  paralysie ,  la  céphalalgie , 
la  sécheresse  de  la  langue,  la  fièvre  et  le 
délire,  on  est  autorisé  à  croire  à  l'existence 
d'une  apoplexie  méningée  intra-arachnoï- 
dienne.  »  (Prus,  Mémoires  de  l'Académie 
royale  de  médecine ,  t.  XI,  p.  76,  année 
-1845.) 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Les 
deux  variétés  d'apoplexie  méningée  dont 
nous  venons  de  voir  le  parallèle  affectent 
souvent  une  marche  intermittente  qui  les 
différencie  encore  des  hémorrhagies  céré- 
brales et  cérébelleuses ,  où  cette  marche 
est  extrêmement  rare,  et  qui,  lorsqu'elle  a 
lieu,  est  constituée  habituellement  par  des 
attaques  peu  nombreuses  et  très  éloignées 
les  unes  des  autres, 

La  durée  de  l'hémorrhagie  sous-arach- 
noïdienne  n'a  pas  dépassé  huit  jours  dans 
les  cas  où  les  malades  ont  succombé, 
et,  si  le  diagnostic  porté  par  MM.  Prus  et 
Boudet  est  exact,  ils  auraient  succombé 
tous. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  intra-arach- 
noïdienne  a  été  beaucoup  plus  longue; 
la  maladie  s'est  prolongée  dans  quelques 
cas  plus  d'un  mois ,  et ,  dans  un  certain 
nombre ,  les  malades  ont  pu  revenir  à  la 
santé  ,  comme  le  prouvent  les  traces  posi- 
tives d'hémorrhagies  antécédentes  qu'on  a 
rencontrées  dans  plusieurs  autopsies. 

Le  pronostic  de  ces  deux  sortes  d'hé- 
morrhagie est  donc  très  grave,  et  plus 
grave  encore  que  celui  de  l'apoplexie  cé- 
rébrale. 

Quant  au  traitement ,  alors  même  qu'on 
croit  avoir  assis  un  diagnostic  sur  des  bases 
solides,  on  n'a  guère  qu'à  employer  les 
mêmes  moyens  qu'on  mettrait  en  usage 
contre  l'hémorrhagie  de  la  pulpe  céré- 
brale. 

ARTICLE    IV. 

De  l'apoplexie  séreuse. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  dont  on 
doit  la  connaissance  à  Cotugno,  peut  être 
augmenté  au  point  de  produire  des  sym--- 
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ptômes  d'apoplexie  promptement  funeste; 
c'est  ce  que  des  auteurs  déjà  anciens 
avaient  constaté ,  et  désigné  sous  le  nom 
d'apoplexie  séreuse.  Mais  l'augmentation 
de  ce  fluide  est  bien  moins  souvent  idio- 
pathique  qu'on  ne  l'avait  cru;  très  souvent 
elle  se  trouve  liée  à  une  hyperémie  ou 
môme  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ;  c'est 
ce  qui  est  exposé  dans  le  passage  sui- 
vant de  M.  Gendrin ,  dans  lequel  l'apo- 
plexie séreuse  est  désignée  sous  le  nom  de 
phlegmorrhagie.  On  y  verra  que ,  comme 
l'hémorrhagie  méningée,  la  phlegmorrha- 
gie affecte  deux  sièges  très  distincts,  les 
cavités  séreuses  et  les  interstices  de  la 
pie-mère. 

«  Siège  de  l'augmentation  de  la  quantité 
de  sérosité  encéphalique. — L'augmentation 
de  la  quantité  de  sérosité  et ,  par  suite , 
l'accroissement  de  capacité  ,  sont  le  plus 
souvent ,  mais  non  dans  tous  les  cas , 
communs  à  toutes  les  cavités  cérébrales. 
Nous  les  avons  souvent  vus  limités  à  un 
seul  hémisphère  et  à  son  ventricule  la- 
téral. ^ 

»  Etat  des  vaisseaux  cérébraux  dans  les 
cas  de  phlegmorrhagie  encéphalique.  ■ — La 
présence  de  cette  augmentation  de  quantité 
du  fluide  céphalo-rachidien  coïncide,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  avec  un  état 
d'hyperémie  encore  très  prononcé  des  vais- 
seaux de  l'encéphale.  Cette  congestion  san- 
guine est  évidemment  liée  ,  comme  cause 
immédiate ,  à  la  présence  d'une  quantité 
trop  grande  du  liquide  séreux  intra-cépha- 
lique.  On  en  a  la  preuve  quand  on  trouve 
la  capacité  d'un  seul  ventricule  latéral 
distendue  et  dilatée  par  la  sérosité,  avec 
une  hyperémie  limitée  au  seul  hémisphère 
dont  ce  ventricule  occupe  le  centre. 

»  Connexité  de  l'hyperémie  cérébrale  et 
de  l'épanchement  séreux.  —  C'est  parce 
qu'ils  avaient  reconnu  la  présence  de  ces 
désordres ,  que  les  anciens  admettaient  des 
apoplexies  séreuses.  On  doit  surtout  à 
Morgagni  d'avoir  bien  établi  la  connexion 
de  ces  épanchements  séreux  avec  la  con- 
gestion sanguine  cérébrale  qui  peut  exister 
seule  dans  ces  maladies  ,  comme  on  vient 
de  le  montrer.  Il  suffit  de  la  continuité  de 
la  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux 
cérébraux  ,  et  surtout  d'un  certain  degré 
de  gêne  dans  la  circulation  intra-céphali- 
que,  pour  que  le  rapport  entre  l'absorption 


et  la  sécrétion  de  la  sérosité  céphalo-ra- 
chidienne soit  détruit ,  et  que ,  par  suite , 
cette  sérosité  se  trouvant  en  excès  ,  exerce 
à  l'égard  du  cerveau  l'influenced'un  liquide 
étranger  accumulé  dans  les  ventricules  et 
les  mailles  de  la  pie-mère. 

«  Observation  clinique  sur  une  apoplexie 
séreuse.  —  Le  fait  suivant  est  à  la  fois  un 
exemple  d'apoplexie  séreuse  rapidement 
mortelle ,  et  des  lésions  anatomiques  qui 
appartiennent  à  ces  apoplexies. 

»  Un  cocher  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
pendant  le  mois  de  novembre  '1831  ,  était 
depuis  deux  heures  sur  le  siège  de  sa  voi- 
ture arrêtée  à  la  porte  d'une  maison.  La 
personne  qu'il  conduisait,  en  sortant  à 
onze  heures  du  soir ,  le  trouva  assis  de 
côté  sur  son  siège,  la  tète  inclinée  sur  la 
poitrine.  L'ayant  vainement  appelé  ,  elle 
voulut  le  réveiller  en  le  tirant  par  son 
manteau  ;  mais  il  tomba,  et  ne  fut  préservé 
d'une  chute  sur  le  sol  que  parce  qu'il  fut 
retenu  par  cette  personne.  Il  avait  entiè- 
rement perdu  connaissance.  Après  des 
tentatives  inutiles  que  l'on  fit  pendant  une 
heure  pour  rappeler  cet  homme  à  lui,  on 
l'apporta  à  l'Hôtel-Dieu,  où  une  très  large 
saignée  lui  fut  pratiquée  à  son  arrivée.  Le 
lendemain  nous  le  trouvâmes  avec  la  face 
pâle,  leslèvreslivides,  les dentsserrées;  tous 
les  membres  semblaient  également  para- 
lysés. Cependant,  tandis  que  le  bras  droit 
et  la  jambe  droite,  soulevés  et  abandonnés 
à  leur  poids,  retombaient  comme  des 
masses  inertes ,  le  bras  et  la  jambe  gau- 
ches, soulevés  et  abandonnés  à  eux-mêmes, 
retombaient  avec  lenteur.  Le  malade  exé- 
cutait d'ailleurs  de  temps  en  temps  des 
mouvements  très  limités  de  ces  membres , 
qui  indiquaient  qu'ils  n'étaient  pas  entiè- 
rement privés  de  mouvement.  La  respi- 
ration était  lente  et  haute  ;  il  y  avait  un 
commencement  de  stertor  ;  le  pouls  était 
faible ,  assez  régulier  et  sans  fréquence. 
Le  malade  avait  uriné  dans  son  lit.  Des 
sinapismes  furent  promenés  sur  les  mem- 
bres. Un  lavement  émétisé  fut  administré, 
mais  le  sphincter  de  l'anus  laissa  sortir  le 
liquide  injecté  dans  le  rectum  comme  d'un 
vase  inerte.  Le  stertor  devint  de  plus  en 
plus  prononcé.  Le  soir  il  n'y  avait  plus  de 
différence,  pour  la  locomotilité ,  entre  les 
membres  gauches  et  droits.  La  mort  arriva 
dans  la  fin  de  la  nuit  suivante.  A  l'ouver- 
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ture  du  cadavre,  nous  constatâmes  une 
congestion  sanguine  peu  considérable  dans 
les  vaisseaux  encéphaliques,  se  décelant 
par  des  gouttelettes  de  sang  nombreuses , 
qui  se  montraient  à  la  surface  des  incisions 
que  l'on  pratiquait  dans  le  tissu  du  cerveau 
et  du  cervelet.  Les  ventricules  latéraux 
avaient  une  capacité  évidemment  plus 
grande  que  dans  l'état  ordinaire  ;  la  dila- 
tation de  ces  cavités  coïncidait  avec  l'apla- 
tissement évident  des  circonvolutions  cé- 
rébrales. Ces  ventricules  agrandis  étaient 
pleins  de  sérosité  limpide  qui  se  trouvait 
aussi  en  grande  quantité  dans  les  troisième 
et  quatrième  ventricules  et  dans  toute  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  du  rachis.  La 
membrane  interne  des  ventricules  était  tout 
à  fait  exempte  de  lésion  morbide.  Le  sep- 
tum  lucidum  était  intact.  Les  sinus  de  la 
dure-mère  étaient  faiblement  gorgés  de 
sang.  La  moelle  épinière  et  ses  annexes, 
et  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux, 
ne  présentaient  aucune  lésion. 

»  La  rapidité  avec  laquelle  toutes  les 
fonctions  de  relation  se  sont  suspendues , 
l'étendue  de  cette  suspension  qui  compre- 
nait sans  exception  toutes  ces  fonctions , 
le  ralentissement  progressif  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation  ,  la  marche  crois- 
sante du  coma ,  tous  ces  symptômes  se 
sont  trouvés  en  rapport  avec  une  lésion  qui 
a  dû  soumettre  la  totalité  de  la  masse  cé- 
rébrale à  une  puissante  compression  par 
la  quantité  du  fluide  qu'elle  a  accumulée 
dans  les  cavités  cérébrales  et  dans  le  réseau 
de  la  pie-mère.  La  congestion  sanguine, 
dont  il  restait  encore  des  traces  très  ma- 
nifestes, a  nécessairement  contribué  à  la 
production  des  symptômes;  seule  elle  pou- 
vait les  déterminer.  Jointe'^à  la  présence  en 
excès  du  fluide  séreux  qui  entoure  le  cer- 
veau de  toutes  parts  et  pénètre  dans  ses 
cavités,  elle  a  exercé  un  bien  plus  grande 
influence. 

»  Motifs  de  penser  que  la  phlegmorrha- 
gie  encéphalique  a  été  souvent  méconnue. 
—  Les  lésions  anatomiques  qui  se  ratta- 
chent à  cette  forme  de  l'apoplexie  sont  bien 
tranchées.  Nous  avons  cependant  la  con- 
viction qu'elles  ont  souvent  été  aussi  mé- 
connues. On  n'a  pas  toujours  soin,  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  ,  d'examiner  en 
quelle  quantité  le  fluide  céphalo-rachidien 
se  trouve  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  et 


dans  les  ventricules  cérébraux  qu'il  faut 
ouvrir  en  place.  La  dilatation  des  ventri- 
cules latéraux ,  quand  elle  porte  sur  ces 
deux  ventricules  à  la  fois,  exige  l'habitude 
de  ces  sortes  de  recherches  pour  ne  pas 
échapper  à  l'observation ,  surtout  quand 
elle  est  peu  considérable ,  comme  cela  ar- 
rive même  après  l'apoplexie  foudroyante , 
si  le  cerveau  présente  à  la  fois  une  hypé- 
rémie  très  prononcée  et  un  certain  degré 
d'excès  de  fluide  séreux  dans  ses  cavités 
et  les  anfracluosités  de  ses  circonvolu- 
tions. »  (  Gendrin  ,  loco  citato  ,  tom.  I , 
pag.  438.) 

L'apoplexie  séreuse  a-t-elle  des  carac- 
tères spéciaux  et  sous  le  rapport  de  la 
symptomatologie  ,  et  sous  le  rapport  de  la 
marche  et  enfin  du  pronostic?  Tous  les 
auteurs  ne  répondent  pas  unanimement  à 
cette  question.  Voici  d'abord  ce  que  dit 
M.  Gendrin 

«  L'augmentation  de  la  quantité  du 
fluide  céphalo-rachidien,  qui  n'est  que 
l'apoplexie  séreuse  des  anciens,  se  lie  à 
l'hyperémie  cérébrale  ,  et  contribue  direc- 
tement à  la  production  des  symptômes 
apoplectiques  :  c'est  une  lésion  hémorrha- 
gique  comme  la  congestion  sanguine  elle- 
même.  Les  ouvertures  de  cadavres  ,  tout 
en  montrant  le  plus  souvent  la  coïncidence 
de  ces  deux  altérations ,  font  aussi  recon- 
naître qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  étroit 
entre  elles.  Il  est  des  conditions  dans  les- 
quelles l'exhalation  séreuse  augmente  avec 
une  rapidité  et  une  facilité  extrêmes,  pour 
peu  que  la  circulation  soit  modifiée,  même 
à  un  faible  degré ,  dans  l'organe  au  centre 
et  autour  duquel  se  trouve  la  surface  sé- 
reuse exhalante.  Ces  conditions  se  rencon- 
trent surtout  chez  les  sujets  dont  le  sang 
contient  de  la  sérosité  en  proportion  inso- 
lite, comme  par  exemple,  les  hydropiques  ; 
aussi  les  voit-on  périr  souvent  par  l'apo- 
plexie que  produit  la  phlegmorrhagie  cé- 
rébrale née  au  plus  léger  degré  de  l'hype- 
rémie encéphalique. 

\)  L'augmentation  de  la  quantité  du 
fluide  céreux  céphalo-rachidien  produit 
évidemment  la  compression  du  cerveau. 
On  le  démontre  par  l'état  de  distension  où 
se  trouvent  les  ventricules  et  l'état  de  dé- 
pression des  circonvolutions  du  cerveau 
chez  les  sujets  sur  lesquels  se  rencontre 
cette  apoplexie  séreuse.  Cette  compression 
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est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  agit  à  la 
fois  sur  toutes  les  parties  de  l'encéphale  et 
de  la  moelle  épinière ,  et  sur  l'origine  de 
tous  les  nerfs.  Elle  ne  peut  être  supportée 
sans  que  ses  effets  deviennent  rapidement 
mortels  par  la  suspension  des  fonctions 
cérébrales  ,  que  si  elle  se  produit  très  len- 
tement. 

»  La  congestion  encéphalique  et  l'aug- 
mentation de  la  quantité  du  tluide  céphalo- 
rachidien  produisent  le  coup  de  sang,  si 
elles  ne  sont  que  passagères  et  faibles  ,  et 
l'apoplexie,  si  elles  ont  plus  d'intensité; 
dans  ce  dernier  cas ,  elles  peuvent  être 
portées  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  à 
un  degré  suffisant  pour  suspendre  les 
fonctions  du  cerveau.  Si  cette  suspension 
est  rapidement  complète,  la  mort  est  ra- 
pide ,  c'est  l'apoplexie  foudroyante  ;  si  elle 
est  incomplète ,  il  en  résulte  que  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  lésées  à  divers  degrés. 
La  mort  arrive  dans  les  cas  où  ces  fonctions 
sont  suffisamment  lésées  pour  ne  pouvoir 
continuer  qu'incomplètement  pendant  un 
certain  temps  ;  elle  n'est  point  alors  rapide, 
elle  survient  comme  progressivement  à 
mesure  que  l'organisme  se  détériore  par 
l'accomplissement  imparfait  des  principales 
fonctions,  et  surtout  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Dans  les  cas  plus  heureux,  la 
lésion  cérébrale  diminue  d'une  manière  pro- 
gressive, et  avec  elle  son  effet  ;  les  fonctions 
se  rétablissent  et  la  maladie  cesse. 

»  Les  apoplexies  par  hyperémie  céré- 
brale et  par  augmentation  rapide  de  la 
quantité  du  fluide  séreux  céphalo-rachidien 
ont  ce  caractère  que  les  phénomènes  qu'elles 
produisent  ne  sont  jamais  très  localisés , 
et  qu'etles  ne  laissent  point ,  après  que  les 
accidents  primitifs  ont  disparu  ,  de  désordre 
dans  la  texture  du  cerveau ,  et  aussi  point 
de  symptôme  consécutif  de  paralysie  ou 
d'anesthésie  locale.  Aussi  ces  apoplexies 
sont-elles  sans  deuxième  période ,  en  ce 
sens  que  le  rétablissement  succède  immé- 
diatement à  la  disparition  de  la  lésion  en- 
céphalique sans  l'intermédiaire  indispen- 
sable dune  autre  condition  morbide  que 
nous  allons  trouver  dans  les  autres  apo- 
plexies. 

»  L'absence  de  localisation  des  phéno- 
mènes des  apoplexies  par  congestion  et 
par  hydropisie  aiguë  cérébrale  ne  doit  pas 
être  considérée  dans  un  sens  trop  étroit. 


Il  n'est  pas  très  rare ,  après  un  coup  de 
sang  ou  même  après  une  attaque  grave 
d'apoplexie ,  lorsque  le  malade  commence 
à  récupérer  ses  facultés  de  relation,  de  voir 
un  engourdissement  ou  même  un  certain 
degré  de  paralysie  et  d'anesthésie  persister 
dans  une  moitié  du  corps,  dans  un  mem- 
bre, pendant  quelques  heures  et  même 
pendant  un  jour  ou  deux ,  pour  cesser  en- 
suite tantôt  progressivement ,  tantôt  subi- 
tement. Si  ces  symptômes  étaient  dus  à 
un  épanchement,  il  est  certain  qu'ils  ne 
pourraient  disparaître  aussi  rapidement; 
il  est  donc  probable  que  la  congestion  cé- 
rébrale a  existé  dans  ces  cas  à  un  plus 
haut  degré  sur  quelques  parties  du  cerveau 
que  sur  les  autres,  ou  qu'elle  a  exercé  une 
influence  qui  s'efface  plus  lentement  dans 
certaines  portions  de  l'encéphale.  Si  donc 
il  est  constant  que  les  apoplexies  qui  sont 
dues  à  une  simple  hyperémie  ou  à  une 
hydropisie  cérébrale  aiguë  se  caractérisent, 
en  général ,  parce  qu'elles  suspendent  im- 
médiatement et  à  la  fois,  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète ,  toutes  les  fonc- 
tions encéphaliques  ,  et  parce  qu'elles  sont 
toujours  de  courte  durée  et  cessent  en 
peu  de  temps,  ce  fait  n'empêche  pas  que 
dans  ces  apoplexies  certaines  portions  du 
cerveau  ,  et  par  suite  certaines  parties  du 
corps ,  ne  soient  relativement  affectées  à 
un  plus  haut  degré  et  pendant  un  temps 
plus  long  que  les  autres.  Toutefois  ,  on  ne 
voit  jamais  survenir,  dans  ces  apoplexies, 
ces  paralysies  permanentes  limitées  à  une 
moitié  du  corps  ou  à  un  seul  membre ,  ni 
les  paralysies  avec  contracture  des  mem- 
bres qui  s'observent  dans  les  autres  apo- 
plexies. Les  anesthésies  limitées  à  une 
partie  des  téguments  sont  aussi  moins  fré- 
quentes dans  les  congestions  cérébrales 
que  dans  les  hémorrhagies  accomplies  du 
cerveau.  Les  facultés  intellectuelles  peu- 
vent être  et  sont  même  le  plus  souvent 
plus  ou  moins  débilitées  pendant  cette 
apoplexie,  mais  cette  débilitation  diminue 
progessivement ,  à  moins  que  les  attaques 
n'aient  déjà  été  multipliées,  circonstance 
dans  laquelle  les  malades  tombent  enfin  en 
démence.  »  (Gendrin,  toc.  cit.,  1. 1.) 

MM.  Delaberge  et  Monneret  donnent 
une  description  un  peu  différente,  et  en 
même  temps  plus  complète  de  l'apoplexie 
séreuse  dans  le  passage  suivant  : 
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«  Lorsque  l'apoplexie  est  exempte  de 
toute  complication,  qu'elle  consiste  uni- 
quement en  une  collection  séreuse,  indé- 
pendante de  tout  état  morbide  de  la  mem- 
brane venlriculaire  ,  elle  débute  instanta- 
nément et  se  comporte  à  la  manière  de 
riiémorrhagie  cérébrale.  Tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  le  malade  perd  con- 
naissance ;  les  quatre  membres  tombent 
dans  une  résolution  complète  ;  vainement 
on  les  excite;  ils  restent  dans  une  immo- 
bilité absolue  (Andral,  Clin,  méd.,  t.  V, 
obs.  XXI  et  XXII,  obs.  de  M.  Martin- 
Solon,  Journ.  hebd.,  t.  IV,  p.  3o3).  Quel- 
quefois ils  conservent  un  peu  de  sensibi- 
lité etdemotilité  (Rocheux,  op.  c/«..  p.  229, 
obs.  LIV).  On  cite  aussi  des  observations 
d'apoplexie  séreuse,  dans  lesquelles  un 
seul  côté  du  corps  était  paralysé.  Morga- 
gni  (Lett.  IV,  §  2)  en  rapporte  une  de  ce 
genre,  mais  l'état  des  méninges  et  les 
symptômes  précurseurs  que  le  malade  of- 
frit ne  permettent  pas  de  confondre  cette 
apoplexie  avec  celles  dites  séreuses.  Nous 
pourrions  en  dire  autant  d'une  foule  d'au- 
tres observations  citées  comme  exemples 
d'apoplexies  séreuses.  Suivant  M.  Serres, 
le  symptôme  vraiment  pathognomonique 
de  cette  affection ,  ainsi  que  des  autres 
apoplexies  méningées,  est  l'absence  de 
toute  paralysie.  Lorsque  le  sujet  n'est  pas 
plongé  dans  le  coma  et  qu'on  lui  fait  exé- 
cuter des  mouvements,  on  voit  qu'il 
n'existe  pas  de  paralysie  ;  une  excitation 
un  peu  vive  détermine  la  contraction  des 
muscles.  L'apoplexie  séreuse  pourrait  donc 
être  distinguée  de  celle  du  cerveau,  si  les 
symptômes  que  nous  venons  de  signaler 
étaient  constants;  il  resterait  ensuite  à 
établir  le  diagnostic  des  diverses  apoplexies 
méningées,  ce  qui  est  très  difficile,  de 
l'aveu  même  de  M.  Serres.  Mais  les  choses 
ne  se  présentent  pas  toujours  ainsi,  et 
dans  les  observations  de  M.  Andral  [loc. 
cit.),  il  y  a  eu  constamment  résolution  com- 
plète des  quatre  membres.  En  présence  de 
ces  faits  contradictoires ,  nous  sommes 
forcés  de  conclure  que  les  symptômes  four- 
nis par  la  motilité  et  la  sensibilité  sont 
loin  de  pouvoir  faire  reconnaître  l'apoplexie 
séreuse.  Voyons  si  les  autres  symptômes 
jetteront  plus  de  lumière. 

»  Le  visage  n'est  pas  toujours  pâle  et 
décoloré,  comme  le  veulent  les  partisans 


de  l'apoplexie  séreuse;  plus  souvent  il  est 
violet.  Les  pupilles  sont,  en  général,  dila- 
tées et  immobiles  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation 
dans  les  traits  du  visage  ,  la  bouche  est 
droite,  et  le  malade  présente  l'aspect  d'une 
personne  endormie  ;  seulement  la  respira- 
tion est  bruyante  ,  stertoreuse  ,  accompa- 
gnée de  râle  trachéal.  Les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  du  thorax  se 
font  avec  régularité  aussi  bien  à  droite 
qu'à  gauche.  Cette  dilatation  égale  des 
parois  de  la  poitrine,  indiquée  par  M .  Serres 
comme  appartenant  surtout  à  l'apoplexie 
séreuse  et  à  toutes  les  apoplexies  ménin- 
gées ,  mérite  de  fixer  l'attention  des  ob- 
servateurs ,  puisqu'elle  offrirait  un  signe 
précieux,  capable  à  lui  seul  de  faire  recon- 
naître la  maladie.Le  pouls  est  dur,  se  ralen- 
tit souvent,  une  sueur  abondante  baigne  la 
peau.  Nous  aurions  pu,  à  l'exemple  des 
auteurs ,  enrichir  notre  description  de  tous 
les  symptômes  qu'ils  ont  empruntés  à 
l'histoire  des  hydrocéphales;  mais  nous 
avons  voulu  ne  donner  que  les  symptômes 
de  cette  apoplexie  séreuse. 

»  Elle  survient,  en  général,  chez  les 
vieillards ,  les  sujets  faibles ,  débilités 
par  des  maladies  antécédentes  ;  chez  ceux 
qui  portent  quelque  lésion  chronique  des 
poumons  ou  du  cœur.  Ce  sont  surtout  les 
individus  affectés  d'anasarque  ou  d'hydro- 
pisie  qui  y  paraissent  le  plus  prédisposés. 
On  voit ,  en  effet ,  dans  quelques  circon  - 
stances  et  sans  qu'il  soit  possible  d'en  pé- 
nétrer la  cause,  les  ventricules  du  cerveau 
se  remplir  tout  à  coup  de  sérosité  à  mesure 
que  celle-ci  disparaît  des  lieux  qu'elle  oc- 
cupait auparavant.  Il  semble  qu'il  se  soit 
opéré  une  métastase ,  et  c'est ,  en  effet , 
sous  ce  jour  que  certains  auteurs  l'ont 
considérée.  Quel  que  soit  son  mode  de  pro- 
duction ,  on  ne  peut  méconnaître  la  coïn- 
cidence remarquable  qui  existe  entre  la 
disparition  de  Thydropisie  de  la  cavité  oîi 
elle  siégeait  d'abord,  et  son  apparition  dans 
un  autre  endroit.  M.  Martin-Solon  est  porté 
à  croire  [Journ.  htibd.,  t.  IV,  p.  339)  que 
la  résorption  brusque  d'une  quantité  con- 
sidérable de  sérum ,  qui  se  fait  dans  le 
ventre  ou  le  tissu  cellulaire,  doit  introduire 
ce  principe  dans  le  sang  ,  et  que  celui-ci 
venant  à  en  être  supersaturé,  il  doit  en 
résulter  un  épanchement  plus  ou  moins 
rapide  au-dessous  de  l'arachnoïde  et  dans 
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la  cavité  des  ventricules.  On  ne  peut ,  en 
effet ,  s'empêcher,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  de  regarder  l'apoplexie  séreuse 
comme  un  flux  commandé  par  une  véri- 
table pléthore  séreuse.  Cette  exhalation  , 
pour  ainsi  dire  active  ,  ne  succède  pas  tou- 
jours à  une  diminution  dans  les  quantités 
du  liquide  contenu  dans  les  cavités  ;  on  la 
voit  paraître  sans  qu'il  se  manifeste  aucun 
changement  sous  ce  rapport.  Dans  ce  cas, 
l'hydropisie  qui  était  limitée  au  péritoine  , 
aux  membres  inférieurs  ou  à  toute  autre 
partie,  tend  à  envahir  les  ventricules  du 
cerveau  et  à  devenir  générale.  Ici  plus  de 
métastase  ,  mais  répétition  dans  la  séreui-s 
ventriculaire  des  mêmes  actes  qui  se  pas- 
sent dans  les  autres  membranes.  Le  mé- 
canisme de  la  production  de  ces  deux  hy- 
dropisies  est  différent ,  seulement  le  résul- 
tat est  le  même. 

»  La  rapidité  avec  laquelle  marchent 
les  accidents ,  la  mort  prompte  qui  enlève 
en  quelques  heures  les  malades ,  ont  depuis 
longtemps  attiré  l'attention  des  patholo- 
gistes;  ils  se  sont  demandé  si  la  compres- 
sion était  la  cause  de  la  mort  ou  bien  s'il 
fallait  l'attribuei;,  à  la  quanlilé  du  liquide 
épanché.  Morgagni  recommande  d'exami- 
ner avec  soin  les  propriétés  du  sérum 
(  Epist.  IV,  §3,4,  0  )  ,  auxquelles  il  ac- 
corde une  très  grande  part  dans  la  produc- 
tion des  symptômes. 

«  Apoplexia  quse  hominem  sustulit 

»  oriri  potuit  ab  sero  illo  pauco  quidem , 
»  sed  salso  nimirum  vellicante  meningem 
»  tenuemquâ  etiamventriculi  convestiun- 
»  tur,  ut  propterea  insultus  initium  fuerit 
»  epileptici  instar.  »  Il  s'appuie  môme  de 
l'autorité  de  Martianus  et  d'Hippocrate  : 

«  Verè  scribit  Martianus Hippocratem 

»  impossibili  esse  existima  visse ,  cere- 
»  brum  non  convelli  dum  ab  illâ  materiâ 
»  acri  irritatur.  »  Aujourd'hui  cette  doc- 
trine humorale  est  entièrement  abandon- 
née. Quelques  cuillerées  d'un  sérum  lim- 
pide et  incolore  ne  peuvent  causer,  en 
raison  de  leurs  qualités  irritantes,  les  sym- 
ptômes qu'on  observe.  Faut-il  alors  les 
rapporter  à  la  compression  qu'il  exerce  sur 
l'encéphale?  M.  Serres  se  refuse  à  admettre 
l'influence  de  cette  compression  et  s'appuie 
sur  ses  expériences  [Ann.  des  hôpitaux, 
Paris,  1819).  Il  faut  reconnaître  qu'on  a 
exagér»  cette  action,  mais  elle  ne  peutêtro 


révoquée  en  doute  dans  les  apoplexies  sé- 
reuses. Comment,    en  effet,    pourrait-on 
expliquer  les  symptômes  et  la  mort  rapide 
des  individus  qui  en  sont  atteints?   Ici 
point  de  déchirure  ni  de  lésion  dans  la 
pulpe  cérébrale  qui  puisse ,  comme  dans 
i'hémorrhagie  du  cerveau  ,  rendre  compte 
des  paralysies  ;  la  compression  subite  à 
laquelle  est  soumis  l'encéphale  l'empêche 
d'accomplir  ses  fonctions  ;  c'est  à  elle  qu'il 
faut  rapporter  le  coUapsus ,  le  coma ,  la 
résolution  des  membres ,  en  un  mot,  tous 
les  phénomènes  morbides  qui  nous  appa- 
raissent. Morgagni,  tout  en  accordant  des 
propriétés  irritantes  à  la  sérosité  ventricu- 
laire ,  pense  aussi  qu'elle  peut  agir  par  la 
compression    qu'elle    exerce  :    «  Itaque 
»  eadem  aqua  non  rare  potest  et   com- 
»  pressionem  et  convulsionem  mducere  ; 
»  comprimenda   aulem  aut   convellendo , 
»  aut  utrumque  prœstando.  »  (Epist.  IV, 
§  '18.)  Ce  double  effet  de  la  compression 
et  de  l'irritation  par  suite  du  déchirement 
doit  être  accepté  comme  l'expression  ri- 
goureuse de  ce  qui  a  lieu  dans  I'hémor- 
rhagie cérébrale.  Quant  à  l'apoplexie  sé- 
reuse, il  ne  reste  que  la  compression  pour 
indiquer  la  marche  rapide  et  promptement 
funeste  de  la  maladie.  Nous  n'agiterons 
pas  davantage  celte  question  [importante 
qui  doit  se  présenter  au  sujet  des  hydro- 
céphales. »  (Delaberge  et  Monneret ,  loc. 
cit.,  t.  I,  p.  294.) 

Traitement.  —-Les  efforts  tentés  par  les 
médecins  du  siècle  dernier  pour  arriver  à 
un  diagnostic  de  l'hydropisie  étaient  sur- 
tout dirigés  dans  le  but  de  parvenir  à  un 
traitement  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
maladie.  Lorsqu'ils  croyaient  avoir  re- 
connu l'existence  de  l'apoplexie  séreuse  , 
ils  recouraient  à  tous  les  remèdes  connus 
sous  le  nom  d'Iujdragogues  ,  aux  purgatifs 
énergiques,  tels  que  la  scammonée,  le  ja- 
lap,  la  gomme-gutte,  la  coloquinte.  Boer- 
haave  dit  qu'il  ne  faut  pas  craindre  d'em- 
ployer les  drastiques,  soit  par  la  bouche, 
soit  en  lavement ,  s'ils  n'ont  pas  opéré  par 
les  premières  voies  [Comment,  sur  les  Aph., 
§  1034).  Les  vésicatoires  constituaient 
une  partie  essentielle  du  traitement  :  les 
saignées  étaient  presque  entièrement  pro- 
scrites. Il  faut  se  rappeler  que  l'apoplexie 
séreuse  .  comprenant  à  cette  époque  une 
foule  d'affections  très  diverses  ,  l'hydrocé- 
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phalie  en  particulier,  il  n'est  pas  étonnant 
que  les  remèdes  indiqués  plus  haut ,  et 
d'autres  encore  que  nous  passons  sous  si- 
lence, aient  été  proposés,  et  souvent  môme 
employés  avec  quelque  apparence  de  suc- 
cès. Quant  à  l'apoplexie  séreuse  fou- 
droyante dont  il  est  question ,  il  n'y  a  pas 
de  traitement  possible ,  une  mort  instan- 
tanée en  est  la  suite  ;  elle  est  d'ailleurs 
toujours  confondue  avec  l'hémorrhagie  du 
cerveau  ,  et  cette  erreur  de  diagnostic  ne 
peut  être  funeste  ;  car  les  saignées  sont 
encore  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
d'accélérer  la  résorption  de  la  sérosité. 
Cependant  si  l'apoplectique  était  faible, 
infiltré,  épuisé  par  une  maladie  chronique, 
il  faudrait  s'en  abstenir  ;  le  traitement  in- 
diqué par  Boerhaave  est  encore  celui  qui 
est  le  plus  convenable  dans  cette  circon- 
stance. On  y  joindrait  des  révulsifs  éner- 
giques sur  les  membres  inférieurs,  tels 
que  des  vésicatoires. 

ARTICLE    V. 

De  l'apoplexie  nerveuse. 

Des  observations  assez  nombreuses  exis- 
tent dans  la  science  oii  l'on  trouve  décrits 
tous  les  symptômes  des  hémorrhagies  cé- 
rébrales, et  oià  néanmoins  aucune  lésion 
appréciable  n'a  été  trouvée  dans  l'encé- 
phale à  l'autopsie  des  cadavres.  Voici  quel- 
ques uns  de  ces  faits  que  l'on  cite  le  plus 
volontiers. 

Obs.  1.  «Un  jeune  homrne  de  vingt-quatre 
ans  était  depuis  quelques  jours  lourd  et 
assoupi ,  et  se  plaignait  fréquemment  de  la 
tête.  Il  ne  descendit  pas  de  sa  chambre 
le  matin  à  son  ordinaire;  ses  parents  y 
entrèrent  et  le  trouvèrent  couché  en  tra- 
vers de  son  lit  à  demi  habillé  et  dans  un 
état  d'apoplexie  complète.  L'attaque  était 
évidemment  récente;  on  supposa  qu'il 
avait  été  frappé  pendant  qu'il  faisait  sa 
toilette.  La  face  était  livide,  la  respiration 
stertoreuse,  le  pouls  lent  et  assez  résistant. 
On  employa  avec  activité  les  moyens  ordi- 
naires ;  mais  il  n'y  eut,  pendant  toute  la 
journée,  aucun  changement  dans  les  sym- 
ptômes. La  nuit  suivante  le  malade  éprouva 
une  amélioration  considérable  ,  au  point 
qu'il  reconnut  ceux  qui  l'entouraient  ;  mais 
il  ne  tarda  pas  à  retomber  dans  le  coma, 
et  il  périt  de  bonne  heure  le  jour  suivant, 


un  peu  plus  de  vingt  heures  après  l'at- 
taque. 

»  Ouverture  du  cadavre,  —  Il  existait 
une  légère  turgescence  des  vaisseaux  de  la 
surface  du  cerveau.  L'examen  le  plus  at- 
tentif ne  fit  reconnaître  aucune  autre  trace  de 
maladie,  ni  dans  la  tête,  ni  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps.   »  (Abercrombie  , 
Recherches  pathologiques  et  pratiques  sur 
les  maladies  de  f  encéphale,  2'  édit.,  p. 299.) 
«Obs.  2.  Un  homme  de  cinquante-quatre 
ans,  pléthorique,  au  col  court,  fut  admis  dans 
les  salles  de  clinique  du  docteur  Duncan  , 
le  30  mai  1829.  Il  était  dans  un  état  de 
coma  presque  complet ,  sans  parole  et  si 
complètement  paralysé  du  côté  droit  du 
corps,  que  même  les  muscles  abdominaux 
de  ce  côté  étaient  sans  action.  Le  bras  et 
la  jambe  gauches  étaient  parfois  agités  de 
mouvements  convulsifs.  La  respiration  était 
stertoreuse;  la  déglutition  fort  gênée;  le 
pouls  donnait  soixante-quatorze  pulsations. 
Cette  maladie  durait  depuis  trois  jours. 
Elle  avait  commencé  par  des  vertiges ,  la 
perte  de  la  vue ,  une  céphalalgie  violente 
et  des  vomissements.  On  eut  recours,  sans 
aucun  avantage,  à  l'emploi  très  judicieuse- 
ment dirigé  des  moyens  les  plus  actifs  usi- 
tés dans  ce  cas.  On  crut  reconnaître,  le 
'!*'■  juin  ,  un  léger  retour  de  la  connais- 
sance ;  mais  le  malade  retomba  presque 
aussitôt  dans  le  coma.   Il  périt  le  3  juin 
sans  aucun  changement  dans  les  sym- 
ptômes. 

»  Ouverture  du  cadavre.  —  Le  cerveau 
fut  l'objet  du  plus  minutieux  et  du  plus 
attentif  examen  :  on  ne  trouva  pas  la  plus 
petite  trace  de  lésion  pathologique.  Les 
plexus  choroïdes  étaient  cependant  plus 
bruns  que  dans  l'état  ordinaire,  et  l'artère 
basilaire  offrait  une  tache  morbifique.  Sur 
le  côté  de  cette  artère,  la  substance  céré- 
brale présentait  un  point  qui  semblait  lé- 
gèrement ramolli ,  mais  qui  n'excédait  pas 
le  volume  dun  grain  d'orge;  encore 
M.  Duncan  considéra-t-il  ce  ramollisse- 
ment comme  entièrement  douteux.  »  (Aber- 
crombie, ibid.y 

«Obs.  3.  François  Chabrat,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  chaudronnier,  doué  de  formes  athlé- 
tiques et  d'un  tempérament  sanguin,  était 
sujet,  depuis  plus  de  six  mois,  à  des  maux 
de  tête,  à  des  vertiges,  lorsque,  le  5  avril 
1830,  après  avoir  pris  une  tasse  de  café, 
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dans  la  vue  de  dissiper  un  de  ses  accès  de 
céphalée,  il  perdit  subitement  connaissance 
et  fut  bientôt  après  frappé  de  paralysie  des 
extrémités.  Pendant  trois  jours  il  ne  reçut 
d'autres  secours  que  l'application  de  quel- 
ques sangsues  aux  tempes.  Le  8  ,  il  fut 
transporté  à  la  clinique  interne  et  présenta 
à  la  visite  de  ce  jour  les  symptômes  sui- 
vants :  abolition  complète  de  toutes  les 
fonctions  de  relation ,  face  rouge  ,  pouls 
fréquent  (126  pulsations) et  déprimé,  res- 
piration précipitée  avec  râle  muqueux  , 
yeux  fermés  ,  ne  s'ouvrant  que  par  inter- 
valles d'une  manière  convulsive  et  laissant 
apercevoir  alors  la  pupille  contractée; 
membres  paralysés,  agités  quelquefois  par 
une  contraction  légère,  instantanée.  On 
crut  avoir  affaire  à  une  apoplexie  sanguine. 
Le  traitement  fut  établi  en  conséquence 
(saignée  de  deux  livres).  La  saignée  pa- 
rut produire  quelque  amendement.  Le  ma- 
lade sembla  revenir  à  lui  pour  un  instant, 
mais  il  retomba  bientôt  dans  son  premier 
état  et  son  insensibilité  fut  telle  qu'il  ne 
sentit  même  pas  les  sinapismes. 

»  Le  9  avril ,  coma  profond ,  respira- 
tion stertoreuse  ,  pouls  toujours  fréquent , 
mais  petit ,  plus  de  mouvement  dans  les 
membres.  Les  yeux  restent  constamment 
fermés.  Dans  la  journée,  selles  et  urines 
involontaires.  Mort  pendant  la  nuit. 

y>  Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 
—  L'examen  le  plus  scrupuleux  ne  put 
faire  découvrir  la  moindre  altération  dans 
l'organe  cérébral  ni  dans  ses  dépendances. 
Rien  dans  sa  texture ,  sa  consistance  ,  sa 
couleur  ou  ses  rapports  qui  pût  faire  pré  - 
sumer  seulement  une  irritation  ou  une 
fluxion  vers  cet  organe.  Ceux  des  autres 
cavités,  sans  exception,  furent  également 
trouvés  sains.  »  (Observation  recueillie  à  la 
clinique  de  M.  Lobstein  à  Strasbourg  et 
publiée  dans  le  journal  la  Clinique,  t.  II  > 
n°  48.) 

M.  Andral  a  cité  un  fait  qui  parait  plus 
concluant  encore  que  les  précédents ,  à 
cause  des  préventions  qu'on  avait  contre 
l'apoplexie  nerveuse  au  moment  où  il  a  été 
recueilli.  Voici  ce  fait  : 

»  Obs  .  4  .Un  ouvrier  à  la  Monnaie,  d'un  âge 
moyen  ,  fortement  constitué,  peau  brune, 
cheveux  noirs,  était  atteint  d'un  ictère  avec 
fièvre  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Huit 
jours  auparavant,  sa  santé,  bonne  jusqu'a- 


lors, avait  commencée  se  déranger  ;  il  avait 
ressenti  d'abord  une  gêne  insolite,  une  sorte 
de  pesanteur  vers  l'hypochondre  droit.  Le 
docteur  Rouzet ,  consulté  alors  ,  reconnut 
l'existence  d'une  tumeur  dans  cet  hypo- 
chondre,  et  bientôt  de  la  fièvre  survint. 
Le  malade  fut  saigné.  Lorsque  nous  le 
vîmes,  il  avait  un  ictère  très  prononcé  qui 
n'existait  que  depuis  trois  jours.  Le  pouls 
était  fréquent  et  la  peau  chaude.  Le  ma- 
lade n'accusait  aucune  douleur;  mais,  en 
palpant  l'abdomen,  on  reconnaissait  faci- 
lement dans  l'hypochondre  droit  le  foie 
développé.  La  tumeur  qu'il  constituait  s'é- 
tendait depuis  le  rebord  cartilagineux  des 
côtes,  derrière  lesquelles  elle  semblait  se 
prolonger  jusqu'un  peu  au-dessus  du  ni- 
veau de  l'ombilic  :  on  circonscrivait  avec 
assez  de  facilité  le  bord  tranchant  de  l'or- 
gane. La  tumeur  ne  dépassait  pas  la  ligne 
blanche  ;  elle  ne  causait  point  de  douleur, 
soit  spontanément ,  soit  par  la  pression. 
La  langue  était  blanchâtre,  sans  pointillé 
rouge,  la  bouche  sans  amertume,  l'ap- 
pétit était  perdu,  la  soif  assez  vive,  l'épi- 
gastre  indolent,  les  selles  ordinaires  (  elles 
étaient  jaunes  et  médiocrement  consis- 
tantes; il  y  en  avait  eu  régulièrement  une 
à  deux  en  quaranle-huit  heures  depuis  le 
commencement  de  la  maladie).  Les  urines 
étaient  peu  abondantes  et  d'un  jaune 
orange  très  remarquable. 

»  Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint 
d'une  hépatite  aiguë  (vingt-cinq  sangsues 
à  l'anus;  tisanes  émoUientes).  Pendant  les 
cinqjours  suivants,  l'état  du  malade  resta 
à  peu  près  le  même.  Le  mouvement  fébrile 
était  aussi  intense,  et  chaque  nuit  un  peu 
de  délire  survenait.  Dans  la  matinée  du 
septième  jour,  à  dater  de  l'époque  de  l'en- 
trée du  malade  à  la  Charité,  le  délire  de  la 
nuit  persistait  :  il  regardait  fixement  les 
personnes  qui  l'entouraient  sans  répondre 
à  leurs  questions  ;  puis  il  parlait  seul  et 
tenait  les  propos  les  plus  incohérents.  La 
face  était  rouge,  les  yeux  injectés  ;  la  langue 
conservait  le  même  aspect  que  les  jours 
précédents  ;  le  pouls  battait  de  cent  quinze 
à  cent  vingt  fois  par  minute  ;  la  peau  était 
brûlante  et  sèche;  la  teinte  ictérique  plus 
prononcée  quejamais.  (Vingt  sangsues  sur 
le  trajet  de  chaque  jugulaire;  sinapismes 
aux  jambes  ;  lavement  avec  une  once  de 
sulfate  de  soude.) 
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))  Dans  la  journée,  alternative  de  coma 
profond  et  d'agitation  violente,  pendant 
laquelle  il  pousse  de  temps  en  temps  un 
cri  aigu  qui  semble  indiquer  une  vive  souf- 
france réelle  ou  imaginaire.  Dans  la  soirée, 
l'élève  de  garde  pratique  avec  peine  une 
saignée  de  trois  palettes.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  se  rassemble  en  un  caillot  petit  et 
dense  que  recouvre  une  couenne  assez 
épaisse.  Cependant,  les  deux  jours  suivants, 
les  accidents  cérébraux  persistent  aussi 
intenses  et  sous  la  même  forme,  puis  ils 
changent  subitement  de  caractère  ;  l'état 
comateux  devient  continuel  ;  le  malade 
tombe  dans  un  assoupissement  dont  rien 
ne  peut  le  tirer.  Lorsqu'on  lui  adresse  la 
parole  à  voix  haute  à  plusieurs  reprises,  il 
ouvre  les  yeux  comme  un  homme  qu'on 
éveille ,  ne  répond  rien  ,  les  referme  et 
semble  s'endormir  de  nouveau.  Les  mem- 
bres soulevés  retombent  de  leur  propre 
poids  comme  des  masses  inertes  ;  cepen- 
dant la  peau  qui  les  recouvre  a  conservé 
de  la  sensibilité,  et  la  force  de  contraction 
musculaire  n'y  est  pas  complètement  abo- 
lie, car  le  malade  les  retire  avec  assez  de 
vivacité  lorsqu'on  les  pince.  La  langue , 
aperçue  au  fond  de  la  bouche,  ne  paraît  pas 
être  déviée  de  son  état  normal.  D'ailleurs, 
même  tumeur  dans  l'hypochondre  droit, 
même  état  du  pouls  ;  persistance  de  l'ic- 
tère. Cependant  les  poumons  ne  tardent 
pas  à  s'engouer;  la  respiration  devient 
râlante  et  le  malade  succombe  dans  une 
sorte  d'état  apoplectique,  le  douzième  jour 
de  son  entrée  à  la  Charité  et  le  vingtième 
à  dater  de  l'époque  de  l'apparition  des 
premiers  phénomènes  morbides.  Dans  les 
trois  derniers  jours  on  avait  apphqué  des 
vésicatoires  aux  extrémités  inférieures  et 
un  autre  à  la  nuque. 

»  Ouverlure  du  cadavre.  —  Les  méninges 
étaient  assez  vivement  injectées,  et  de  la 
substance  du  cerveau  coupée  par  tranches, 
on  voyait  sortir  par  beaucoup  de  petits 
points,  orifices  d'autant  de  vaisseaux  ,  des 
gouttelettes  de  sang.  L'encéphale  et  ses 
membranes  étaient  donc  le  siège  d'une 
assez  forte  congestion  sanguine  ;  cepen- 
dant bien  des  fois  on  observe  une  conges- 
tion pareille  chez  des  individus  dont  le 
systèmenerveux  n'a  présenté  aucun  trouble 
fonctionnel.  Peu  de  sérosité  était  épanchée 
dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  crâne. 


Les  diverses  parties  de  l'encéphale  furent 
examinées  chacune  isolément  avec  le  plus 
grand  soin;  on  n'y  découvrit  aucune  alté- 
ration non  plus  que  dans  la  moelle  épi- 
nière,  examinée  jusqu'au  commencement 
de  sa  portion  dorsale. 

»  On  ne  trouva  rien  de  notable  dans  les 
organes  thoraciques ,  qu'un  engouement 
séreux  des  poumons  très  considérable. 

»  Le  premier  objet  qui  nous  frappa  en 
ouvrant  la  cavité  abdominale  fut  le  volume 
du  foie;  il  dépassait  de  plusieurs  travers 
de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Vu  extérieu- 
rement, il  était  d'un  rouge  intense.  Chaque 
incision  qu'on  y  pratiquait  en  faisait  écouler 
une  très  grande  quantité  de  sang.  D'ail- 
leurs son  tissu ,  à  peu  près  uniformément 
rouge,  ne  présentait  pas  d'autre  altération 
appréciable.  Les  canaux  biliaires  et  la  vé- 
sicule n'offrirent  non  plus  aucune  lésion. 
Le  tube  digestif,  ouvert  depuis  l'orifice 
cardiaque  de  l'eslomac  jusqu'à  l'anus,  ne 
présenta  autre  chose  que  des  veines  injec- 
tées qui  rampaient  en  assez  grand  nombre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l'estomac  et  de  diverses  parties  de  l'intes- 
tin grêle.  Il  y  avait  aussi  de  grosses 
veines  gorgées  de  sang  dans  le  mésentère. 
Les  autres  organes  furent  trouvés  dans 
leur  état  naturel. 

»  Les  cartilages  des  côtes ,  les  mem- 
branes fibreuses  enveloppantes  de  l'encé- 
phale, du  cœur  et  de  la  rate ,  le  liquide 
contenu  dans  le  canal  thoracique ,  of- 
fraient une  teinte  jaune  très  prononcée. 
Cette  teinte  était  moins  intense ,  mais 
réelle  cependant ,  à  la  surface  externe  des 
intestins.  »  (Andral,  Clinique  médicale, 
t.  IV,  p.  342.) 

Toutes  ces  observations  n'ont  cependant 
point  convaincu  les  auteurs  du  Compen- 
dium  ,  qui  s'expriment  ainsi  qu'il  suit  : 

«  On  doit  reconnaître  que  l'apoplexie 
nerveuse ,  c'est-à-dire  sans  lésion  appré- 
ciable du  cerveau,  est  une  affection  encore 
environnée  de  ténèbres  et  dont  quelques 
auteurs  recommaudables  révoquent  en 
doute  l'existence.  Ils  se  refusent  à  admettre 
une  maladie ,  disent-ils ,  sur  des  observa- 
tions incomplètes  ou  évidemment  inexactes. 
Il  faut  avouer,  en  effet,  que  la  plupart  des 
faits  consignés  dans  les  ouvrages  n'of- 
frent pas  une  garantie  suffisante  ;  mais  en 
exceptant  cependant  l'observation  rappor- 
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téepar  M.  Andral  (C/m.  méd.,t.  IV,  p.  iî58 
et  suiv.  ),  d'une  femme  atteinte  d'hémi- 
plégie droite,  et  dont  le  cerveau  ne  pré- 
senta aucune  altération  évidente  ;  mais  il 
existait  en  même  temps  des  tubercules 
pulmonaires,  et  d'ailleurs  le  cordon  raclii- 
dien  ne  fut  examiné  que  dans  sa  portion 
cervicale.  Parmi  les  sept  observations  rap- 
portées par  M.  Gendrin  [Notes  du  Traité 
d'Abercrombie ,  p.  288),  il  n'en  est  pas 
une  qui  puisse  inspirer  une  entière  con- 
fiance. Celle  que  l'on  doit  à  Willis  laisse 
trop  à  désirer  sous  le  point  de  vue  anato- 
mique  et  symptoraatologique  ,  pour  qu'on 
la  regarde  comme  un  exemple  manifeste 
d'apoplexie  nerveuse.  D'une  autre  pari, 
faut-il  se  refuser  à  croire  que  le  cerveau  ne 
peut  pas  être  atteint  au  même  titre  que 
tout  le  système  nerveux  de  ces  affections 
que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  névroses? 
L'apoplexie  nerveuse  n'est-elle  pas  une 
névrose  apoplectiforme  du  cerveau  ,  ainsi 
que  le  veut  M.  Moulin?  Il  n'est  pas  plus 
difficile  de  rejeter  que  d'adopter  cette  opi- 
nion qui  n'est  pas  appuyée  sur  des  preuves 
décisives.  L'analogie  seule  peut  nous  per- 
mettre d'avancer  que  la  rapidité  de  la  mort 
qui  frappe  Ihomme  au  milieu  d'une  santé 
parfaite  ne  peut  reconnaître  pour  cause 
qu'une  modification  brusque  et  perturba- 
trice survenue  tout  à  coup  dans  le  cerveau, 
dont  les  fonctions  sont  aussitôt  anéanties.  « 
(  Delaberge  et  Monneret,  loc.  cit.,  t.  I, 
p.  297.) 

M.  Gendrin,  tout  en  se  montrant  très 
difficile  sur  les  faits  d'apoplexie  et  surtout 
d'hémiplégie  nerveuse,  tout  en  faisant  re- 
marquer que  les  lésions  cérébrales  peuvent 
disparaître  après  la  mort,  admet  cependant 
la  possibilité  de  ces  hémiplégies,  et  on 
trouvera  les  réflexions  judicieuses  qu'il 
émet  à  cet  égard  dans  le  passage  sui- 
vant : 

«  On  peut  réunir  dans  les  auteurs  un 
assez  grand  nombre  d'observations  sur  des 
apoplexies  suivies  de  mort,  sans  qu'on  ait 
trouvé  sur  les  cadavres  de  lésion  encépha- 
lique appréciable.  Beaucoup  de  ces  faits  ne 
supportent  pas  la  discussion,  parce  que  les 
diverses  circonstances  de  la  maladie  ont 
été  indiquées  d'une  manière  vague,  et  que 
d'ailleurs  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  termes 
mêmes  de  leur  rédaction  la  preuve  d'une 
habitude  des  investigations  d'anatomie  pa- 
ix. 


thologique  suffisante  pour  être  à  l'abri  de 
l'erreur.  Il  en  est  cependant  quelques  uns 
sur  l'authenticité  desquels  on  ne  peut  éle- 
ver de  doutes,  parce  qu'ils  ont  été  recueilhs 
par  des  hommes  familiarisés  avec  les  re- 
cherches d'anatomie  pathologique  ,  et  qui 
n'auraient  pas  été  facilement  induits  en 
erreur.  Mais  les  observations  de  cette  na- 
ture sont  très  rares.  A  peine  en  trouve -t- 
on  une  ou  deux  dans  les  auteurs  qui  ont 
eu  le  plus  d'occasions  de  répéter  les  obser- 
vations cliniques  et  de  se  livrer  aux  dissec- 
tions des  cadavres.  Placé  depuis  huit  ans 
à  la  tête  de  grands  services  des  hôpitaux, 
nous  n'avons  nous-même  eu  que  deux  oc- 
casions de  voir  de  semblables  cas,  et  nous 
ne  pouvons  même  présenter  que  le  suivant 
avec  une  entière  confiance. 

«  Obs.  5.  Un  moissonneur,   âgé  d'en- 
viron cinquante-cinq  ans  ,  arrive  à  pied  et 
très  fatigué  pendant  les  chaleurs  de  juillet 
avec  deux  de  ses  compagnons  dans  un  ca- 
baret d'une  des  barrières  de  Paris.  Il  y 
était  depuis  une  demi-heure,  quand,  vou- 
lant dîner,  il  se  plaignit  de  migraine,  d'ano- 
rexie,  etc.  ;   il  ne  mangea  que  quelques 
bouchées  de  pain  et  de  fromage;  il  de- 
manda du  vin  chaud  sucré  et  en  but  un 
verre.  Quelques  instants  après ,  il  eut  une 
perte  de  connaissance  qui  dura  quelques 
minutes,  et  fut  immédiatement  suivie  d'un 
vomissement  dans  lequel  il  rejeta  le  vin 
qu'il  venait  de  boire.  Il  paraît  que,  revenu 
à  lui,  il  ne  reprit  pas  toutes  ses  facultés, 
car  ses  compagnons  dirent  qu'il  ne  sem- 
blait pas  savoir  où  il  était.  Il  resta  appuyé 
durant  une  heure  environ  sur  l'extrémité 
d'une  table ,  ne  proférant  presque  aucune 
parole ,  et  ne  répondant  que  par  monosyl- 
labes aux  questions  qu'on  lui  adressait.  On 
le  vit  subitement  tomber  sur  le  côté  du  banc 
sur  lequel  il  était  assis  vers  l'angle  de  la 
salle  où  il  se  trouvait.  On  le  releva  :  il  était 
sans  connaissance.  On  tenta  inutilement 
de  le  faire  sortir  de  cet  état,  et  on  l'apporta, 
une  heure  environ  après,  à  l'hôpital  Cochin' 
qui  est  dans  le  voisinage.  Il  fut  saigné  lar- 
gement. Il  passa  la  nuit  dans  un  coma  com- 
plet. Le  lendemain,  nous  le  trouvâmes  avec 
une  résolution  complète  des  mouvements: 
les  membres  soulevés  retombaient  comme 
des  corps  inertes  ;  la  respiration  était  haute 
et  fréquente.  On  pouvait  provoquer  des 
I  mouvements  automatiques  en  pinrant  les 
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deux  jambes  ;  mais  la  peau  des  membres 
supérieurs ,  celle  des  parties  latérales  du 
tronc,  du  cou  et  de  la  face,  était  insensible  ; 
les  yeux  étaient  fixes  et  renversés  en  haut; 
les  paupières  abaissées;  la  langue  était 
comme  gonflée ,  et  à  demi  engagée  entre 
les  mâchoires  entr'ouvertes.  Le  pouls  était 
plein,  légèrement  accéléré.  Une  saignée  du 
bras  de  douze  onces  fut  réitérée;  des  cata- 
plasmes sinapisés  furent  promenés  sur  les 
extrémités.  La  respiration  devint  de  plus 
en  plus  gênée ,  et  la  mort  arriva  le  soir, 
vingt-deux  heures  après  l'invasion  de  la 
maladie.  L'ouverture  du  cadavre  fut  pra- 
tiquée trente-neuf  heures  après  la  mort.  Le 
cadavre  répandait  déjà  une  odeur  fétide; 
l'abdomen  était  très  météorisé,  et  ses  tégu- 
ments étaient  verdâtres.  Le  cerveau  et  ses 
annexes,  examinés  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toutes  leurs  parties ,  tant  dans  leur 
structure  propre  que  dans  celle  des  vais- 
seaux qui  s'y  ramifient ,  ne  présentèrent 
aucune  altération  appréciable;  la  pulpe 
cérébrale,  assez  ferme,  n'était  pas  injectée; 
la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  était 
si  peu  considérable,  qu'on  n'en  trouva  point 
dans  les  ventricules  latéraux,  et  qu'il  ne 
s'en  écoula  qu'une  très  petite  quantité  du 
fourreau  rachidien.  Les  sinus  encépha- 
liques n'étaient  ni  obstrués,  ni  altérés  dans 
leurs  parois.  La  moelle  épinière  fut  exa- 
minée dans  toute  son  étendue  ;  elle  ne  pré- 
senta ,  non  plus  que  ses  annexes,  aucune 
altération.  Les  plexus  cervicaux  ,  les  nerfs 
glosso-pharyngiens,  pneumo-gastriques  et 
diaphragma  tiques  furent  mis  à  découvert  : 
ils  étaient  sains  dans  toute  leur  longueur. 
Les  deux  poumons  étaient  engoués  dans 
une  petite  étendue  de  leur  base  par  du 
sang  noir,  liquide  et  spumeux  ;  le  cœur, 
les  grosses  artères  et  les  grosses  veines 
étaient  parfaitement  sains.  Les  organes 
digestifs  ne  présentèrent  rien  d'insolite. 

»  Les  phénomènes  de  l'apoplexie  fou  - 
droyanle  étaient  des  plus  prononcés  chez 
cet  homme.  Son  état  ne  pourrait  être  con- 
sidéré comme  différant  en  aucune  manière 
de  celui  des  sujets  chez  lesquels  nous  avons 
constaté  après  la  mort  tantôt  des  conges- 
tions sanguines ,  tantôt  des  hémorrhagies 
accomplies  dans  le  cerveau,  ou  même  une 
augmentation  insolite  de  la  quantité  du 
liquide  céphalo-rachidien.  L'ouverture  du 
cadavre  n'a  cependant  fait  reconnaître  au- 
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cUne  lésion  semblable.  Cette  lésion  aurait- 
elle  disparu  dans  l'intervalle  de  la  mort  au 
moment  auquel  nous  avons  pratiqué  la  dis- 
section du  cadavre?  Cette  disparition  n'est 
pas  admissible  pour  une  hémorrhagie  ac- 
complie qui  aurait  produit  un  épanchement  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  une 
congestion  sanguine  ou  pour  une  augmen- 
tation rapide  de  la  quantité  du  fluide  cé- 
phalo-rachidien. 

»  L'expérience  des  médecins  qui  ouvrent 
beaucoup  de  cadavres  leur  apprend  que 
l'état  de  congestion  des  vaisseaux  céré- 
braux varie  dans  des  limites  extrêmement 
écartées  sur  les  sujets  qui  ont  succombé 
par  des  maladies  dans  lesquelles  il  ne  s'est 
manifesté  aucun  accident  cérébral  ;  il  en  est 
de  même  chez  ceux  qui  ont  péri  après  des 
maladies  cérébrales  incontestables;  en  sorte 
qu'il  faut  beaucoup  d'habitude  pour  distin- 
guer 013  commence  réellement  la  congestion 
encéphalique  qui  peut  être  considérée 
comme  ayant  contribué  au  développement 
des  accidents.  Il  n'est  pas  possible  de 
douter  que  le  degré  auquel  une  congestion 
encéphalique  peut  produire  des  accidents 
graves  cérébraux  et  même  la  mort,  ne  soit 
très  variable.  La  quantité  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien qui  se  trouve  dans  le  réseau 
de  la  pie-mère,  dans  les  ventricules  du 
cerveau  et  dans  la  cavité  sous-arachnoï- 
dienne  du  rachis,  est  aussi  très  loin  d'être 
constante,  que  les  sujets  aient  eu  ou  non 
des  accidents  cérébraux;  l'on  ne  peut  donc 
réellement  considérer  comme  ayant  suc- 
combé par  l'influence  de  la  quantité  aug- 
mentée de  ce  fluide ,  que  les  sujets  sur  le 
cerveau  desquels  la  compression  qui  en  a 
été  le  résultat  a  laissé  pour  trace  l'agran- 
dissement des  ventricules  et  la  dépression 
des  circonvolutions.  Mais  comment  démon- 
trer que  le  degré  auquel  ces  lésions  persis- 
tent soit  le  moindre  degré  auquel  l'aug- 
mentation de  quantité  du  fluide  céphalo- 
rachidien  peut  influer  sur  les  fonctions 
cérébrales  au  point  de  les  suspendre  ?  Si 
rien  n'est  déterminé  à  cet  égard,  combien 
l'incertitude  est-elle  plus  grande  encore 
quand  on  considère  que  la  congestion  san- 
guine cérébrale ,  et  même  les  plus  faibles 
modifications  dans  la  circulation  encépha- 
lique, font  nécessairement  varier  la  quan- 
tité du  fluide  incessamment  sécrété  et  ab- 
sorbé dans  la  cavité  céphalo-rachidienne. 
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Lors  donc  que  nous  décrivons  sur  les  ca- 
davres la  présence  de  congestions  sanguines 
ou  d'hydropisie  cérébrale  aiguë  après  des 
apoplexies,  nous  ne  constatons  que  le  degré 
le  plus  prononcé  de  ces  lésions  ,  ou,  sans 
nous  en  rendre  bien  raison,  nous  interpré- 
tons les  résultats  de  l'ouverture  du  cadavre 
par  la  connaissance  des  symptômes  de  la 
dernière  maladie. 

»  La  disparition  de  congestions  qui 
existaient  au  moment  de  la  mort  sur  des 
organes  externes  ,  accomplie  peu  de  temps 
après  la  cessation  de  la  vie ,  ne  peut  être 
révoquée  en  doute;  on  peut  souvent  la 
constater  sur  des  sujets  qui  ont  péri  avec 
des  rougeurs  érysipélateuses ,  scarlati- 
neuses  ,  hémorrhagiques  de  la  peau,  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngienne  ou  des 
conjonctives  ;  les  cas  dans  lesquels  des 
traces  de  ces  rougeurs  persistent  après  la 
mort  sont  les  plus  rares.  Les  fluides  séreux 
qui  remplissaient  des  cavités  sont  souvent 
résorbés  après  la  mort  ;  c'est  ainsi  que  les 
yeux  s'affaissent  par  l'absorption  d'une 
partie  de  l'humeur  aqueuse  et  peut-être 
de  l'humeur  vitrée.  Le  fluide  céphalo-ra- 
chidien remplit  complètement  pendant  la 
vie  les  cavités  ventriculaires  et  sous- 
arachnoïdienne  du  cerveau  et  du  rachis , 
au  point  de  déborder  rapidement  au  dehors, 
si  l'on  vient  à  ouvrir  ces  cavités  sur  des 
animaux  vivants  ;  il  est  bien  rare  que  l'on 
trouve  ces  cavités  même  à  demi  remplies 
par  ce  liquide  sur  les  cadavres;  il  se  ré- 
sorbe donc  aussi  au  moment  de  la  mort  ou 
peu  après.  Est-il  donc  surprenant  que  des 
congestions,  un  excès  de  quantité  du  fluide 
séreux  encéphalique,  suffisants  pour  sus- 
pendre les  fonctions  cérébrales ,  cessent 
de  la  même  manière,  au  point  de  ne  pou- 
voir plus  être  constatés  sur  les  cadavres. 
Il  faut  avoir  bien  peu  réfléchi  sur  les  ma- 
ladies et  bien  mal  observé  en  médecine 
pour  croire  qu'on  trouve  dans  les  lésions 
des  organes  après  la  mort  l'interprétation 
de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  l'ont 
précédée.  Les  altérations  qui  se  constatent 
sur  les  cadavres  ne  donnent  même  pas 
toujours  exactement  la  mesure  des  lésions 
de  texture  qui  existaient  pendant  la  vie. 
N'y  a-t-il  pas  d'ailleurs  une  multitude  de 
conditions ,  dont  la  plupart  sont  encore 
indéterminées ,  qui  font  varier  dans  la  fin 
de  la  vie  et  après  la  mort  l'état  des  tissus 


et  les  proportions  des  fluides  qui  se  trou- 
vent dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cavités 
de  nos  organes? 

»  Toutes  ces  considérations  et  bien 
d'autres  qui  se  déduisent  de  l'histoire  de 
la  plupart  des  maladies  nous  déterminent 
à  admettre  qu'il  peut  exister  des  lésions 
encéphaliques  consistant  dans  des  modifi- 
cations de  la  circulation  cérébrale  de  la 
nature  des  congestions,  ou  dans  des  chan- 
gements dans  la  quantité  du  fluide  céphalo- 
rachidien  ,  qui  peuvent  déterminer  la  sus- 
pension définitive  des  fonctions  cérébrales, 
et  cependant  ne  pas  atteindre  le  degré 
auquel  elles  sont  appréciables  à  l'ouverture 
du  cadavre.  Ces  lésions  encéphaliques,  ne 
constituant  pas  des  altérations  matérielles 
de  texture ,  peuvent  être  modifiées  de  ma- 
nière à  cesser  d'être  appréciables  pour 
lanatomiste,  soit  dans  la  fin  de  la  vie, 
soit  peu  de  temps  après  la  mort.  »  (  Gen- 
drin,  /oc.  cit.,  1. 1,  p.  487.) 

Traitement.  —  L'apoplexie  nerveuse  ne 
peut  avoir  de  traitement  particulier,  puis- 
qu'elle n'est  jamais  reconnue  qu'après  la 
mort. 

ARTICLE   VI. 

De  l'état  criblé  du  cerveau. 

Nous  plaçons ,  entre  l'hémorrhagie  et 
l'inflammation  cérébrales ,  une  altération 
particulière  qui  semble  tenir  de  l'une  et  de 
l'autre,  qui  peut-être  n'appartient  ce- 
pendant à  aucune  des  deux ,  et  qui  a  été 
signalée  et  désignée  par  M.  Durand-Far- 
del  sous  le  nom  d'état  criblé. 

On  sait  que  l'on  trouve  à  la  partie  in- 
terne de  la  scissure  de  Sylvius,  en  dehors 
du  chiasma  des  nerfs  optiques ,  à  la  réu- 
nion des  lobes  antérieurs  et  moyens  du 
cerveau,  une  lame  de  substance  grise,  très 
pâle ,  plane ,  d'une  étendue  de  quelques 
millimètres  carrés,  et  sur  laquelle  on  re- 
marque un  grand  nombre  de  petits  trous, 
orifices  de  canaux  qui  pénètrent  dans  l'in- 
térieur du  cerveau.  On  sait  encore  que 
dans  ces  trous  se  logent  des  vaisseaux 
assez  volumineux  de  la  pie-mère,  qui  s'en- 
gagent dans  les  canaux  qui  leur  succèdent, 
avant  de  se  ramifier  en  filets  ,  infiniment 
petits,  dans  la  substance  médullaire. 

Lorsqu'une  injection,  même  grossière, 
du  système  artériel  a  bien  réussi,  on  voit, 
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en  soulevant  avec  précaution  la  pie-mère, 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  s'en 
détacher  à  la  manière  d'un  chevelu  serré, 
et  s'enfoncer  perpendiculairement  dans  la 
substance  cérébrale.  Les  points  oîi  les  vais- 
seaux se  laissent  le  mieux  pénétrer  par 
l'injection  sont  généralement  la  face  supé- 
rieure du  corps  calleux,  le  lobule  du  corps 
strié,  et  enfin  la  lame  de  substance  grise 
dont  je  viens  de  parler,  et  que,  pour  l'as- 
pect qu'elle  présente ,  l'on  a  appelé  lame 
criblée.  On  voit  alors  très  évidemment  sur 
cette  dernière  un  vaisseau  plus  volumineux 
que  les  autres  ,  pénétrer  dans  chacun  des 
trous  qui  les  criblent,  le  remplir  s'il  est 
distendu  par  l'injection  ,  n'en  occuper 
qu'une  faible  partie  s'il  est  vide.  Je  n'ai 
rien  rencontré  de  semblable  dans  le  corps 
calleux;  mais  cette  disposition  est  ordinai- 
rement très  prononcée  dans  l'épaisseur  des 
petites  circonvolutions  qui  forment  le  lo- 
bule du  corps  strié,  et  moins  dans  leur 
couche  corticale  que  dans  la  couche  de 
substance  blanche  qui  sépare  cette  dernière 
du  corps  strié  lui-même,  et  se  trouve  sou- 
vent percée,  comme  uneécumoire,  d'une 
snfinité  de  petitstrous  très  rapprochés. Cette 
disposition  se  rencontre  habituellement  en- 
core tout  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius, 
où  ces  trous  acquièrent  quelquefois  un 
diamètre  assez  considérable  pour  pouvoir 
donner  passage  à  une  petite  tête  d'épingle. 
Nous  avons  cru  utile  de  rappeler  ces 
faits  connus  de  tous  ceux  qui  voient  sou- 
vent des  cerveaux ,  et  consignés ,  d'ail- 
leurs dans  tous  les  livres  d'anatomie ,  afin 
de  bien  établir  et  de  faire  saisir  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  l'état  normal  et 
celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Durand-Far- 
del.  Voici  la  description  que  donne  cet  au- 
teur de  l'état  criblé  : 

«  Voici  sous  quel  aspect  se  présente 
cette  altération  que  je  désignerai,  à  cause 
de  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente,  du 
nom  d'état  criblé  du  cerveau. 

»  Lorsque  l'on  fait  une  coupe  transver- 
sale d'un  hémisphère,  on  voit  la  substance 
blanche  criblée  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits trous  arrondis,  à  bords  bien  nettement 
dessinés,  autour  desquels  la  substance  cé- 
rébrale est  ordinairement  bien  saine,  et  ne 
présente  aucune  modification  de  couleur 
ni  de  consistance. 

»  lis  sont  disposés  très  irrégulièrement: 


tantôt  jetés  çà  et  là  dans  une  assez  grande 
étendue,  tantôt  arrangés  en  petits  groupes 
où  ils  se  trouvent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre. 

»  Leur  diamètre  varie  :  la  plupart  sem- 
blent avoir  été  faits  à  l'aide  d'une  aiguille 
fine  que  l'on  aurait  enfoncée  dans  la  pulpe 
cérébrale,  et  dont  l'empreinte  y  serait  de- 
meurée; quelques  autres  contiendraient 
presque  une  petite  tête  d'épingle. 

»  Un  courant  d'eau,  projeté  sur  ces  cri- 
blures ,  n'altère  en  rien  leur  forme;  elles 
demeurent  toujours  béantes  et  nettement 
arrondies.  Lorsqu'on  les  met  sous  l'eau, 
ou  que  l'on  fait  couler  sur  elles  une  nappe 
d'eau  continue ,  de  chacune  d'elles  on  voit 
sortir  et  flotter  un  petit  vaisseau  rompu. 
Cela  s'observe  constamment,  au  moins ^ur 
le  plus  grand  nombre  de  ces  criblures,  car 
il  en  est  parfois  quelques  unes  desquelles 
on  ne  voit  rien  sortir.  Cette  double  appa- 
rence tient  à  ce  que,  à  la  coupe  du  cerveau, 
les  vaisseaux  se  sont  déchirés  sous  l'in- 
strument, soit  un  peu  au-dessus,  soit  un 
peu  au-dessous  du  niveau  de  la  coupe  elle- 
même. 

»  Ces  criblures,  ces  trous,  qui  se  pré- 
sentent ainsi  à  la  coupe  du  cerveau  ,  ne 
sont  autre  chose  que  les  orifices  artifi- 
ciels de  canaux  creusés  dans  l'épaisseur 
de  la  pulpe  nerveuse,  et  contenant  chacun 
un  vaisseau. 

»  Il  est  permis  de  regarder  cette  alté- 
ration, évidemment  liée  à  la  dilatation 
générale  des  vaisseaux  ,  comme  le  résultat 
de  congestions  sanguines  répétées. 

»  Les  vaisseaux  les  plus  volumineux 
qui  pénètrent  l'intérieur  du  cerveau  ,  re- 
culent incessamment,  par  leur  dilatation, 
la  substance  cérébrale  environnante,  et  fi- 
nissent par  se  former  des  canaux  per- 
sistants, et  dans  lesquels  ils  se  retrouvent 
très  à  l'aise ,  lorsque,  après  la  mort,  ils 
viennent  à  se  désemplir.  A  l'état  normal, 
cela  ne  s'observe,  chez  les  enfants  et  les 
adultes,  que  dans  les  parties  que  j'ai  indi- 
quées, et  d'une  manière  moins  prononcée 
dans  quelques  autres  points  de  la  base , 
par  exemple  la  lame  triangulaire  qu'em- 
brassent les  pédoncules  du  cerveau,  parce 
que  c'est  là  seulement  que  les  vaisseaux 
ont  un  volume  assez  considérable  pour  que 
le  cerveau  ou  les  canaux  qu'ils  se  sont  creu- 
sés dans  la  substance  cérébrale  demeurent 
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visibles  lorsqu'iK-^  ont  cessé  d'être  disten- 
dus par  le  sang.  Partout  ailleurs,  en  eifet, 
on  ne  distingue  guère  les  vaisseaux  que 
par  la  couleur  du  sang ,  qui  tranche  vive- 
ment sur  celle  de  la  pulpe  nerveuse,  et  on 
est  même  porté  à  regarder  comme  un  état 
maladif  celui  où  une  assez  grande  quantité 
de  sang  pénètre  le  cerveau,  pour  qu'un 
certain  nombre  de  ces  vaisseaux  puissent 
être  suivis  de  l'œil. 

))  Lorsqu'on  examine  avec  soin  des  cer- 
veaux de  vieillards,  on  peut  aisément  s'as- 
surer que  les  vaisseaux  qui  les  pénètrent 
sont  généralement  plus  volumineux  que 
dans  les  autres  âges  de  la  vie ,  ce  qui  se 
reconnaît  au  grand  nombre  de  vaisseaux 
vides  de  sang  que  l'on  distingue  au  centre 
des  hémisphères ,  surtout  si  l'on  pratique 
une  section  avec  un  mauvais  instrument, 
qui  tranche  toujours  plus  aisément  la  sub- 
stance du  cerveau  que  les  parois  lâches  et 
flasques  des  vaisseaux.  Il  n'est  pas  très 
rare,  dans  un  âge  avancé,  de  trouver  quel- 
ques uns  de  ces  canaux  vasculaires  ,  qui, 
réunis  en  un  certain  nombre ,  constituent 
ce  que  j'ai  appelé  étal  criblé  du  cerveau  ; 
mais  alors  ces  criblures  sont  rares  et  sur- 
tout très  étroites,  et  le  plus  souvent  ne 
s'observent  qu'avec  peine. 

))  C'est  dans  les  corps  striés  surtout  qu'il 
est  facile  d'étudier  les  effets  de  l'âge  sur 
la  dilalation  des  vaisseaux,  et  les  effets  de 
cette  dernière  sur  la  substance  cérébrale. 
Chez  les  vieillards ,  on  trouve  souvent  les 
corps  striés  creusés  de  canaux,  ayant  jus- 
qu'à 3  millimètres  de  diamètre,  et  conte- 
nant tous  un  vaisseau  qui,  vide  de  sang, 
paraît  toujours  d'une  petitesse  hors  de  pro- 
portion avec  le  canal  qui  le  contient.  Ces 
canaux  suivent  presque  toujours  une  di- 
rection sinueuse,  de  sorte  que,  au  premier 
abord,  il  semble,  à  la  coupe  du  corps  strié, 
voir  de  petites  cavités  à  parois  lisses  et 
incolores;  mais,  avec  un  peu  d'attention, 
on  parvient  constamment  à  distinguer  leur 
trajet  oblique  et  les  vaisseaux  qu'ils  con- 
tiennent. Ces  canaux  vasculaires,  qui  s'ob- 
servent du  reste  à  tout  âge  ,  sont  quel- 
quefois si  larges  et  si  nombreux  chez  les 
vieillards,  que  le  corps  strié  paraît,  dans 
certains  cas,  avoir  perdu  plus  de  la  moi- 
tié de  sa  substance  ;  cet  état,  qui  ne 
m'a  jamais  paru  coïncider  avec  quelque 
altération  particulière  des  fonctions  céré- 


brales, s'accompagne  ordinairement  dune 
apparence  de  dilatation  générale  des  vais- 
seaux des  hémisphères.  Je  recommande  à 
l'attention  des  anatomo-pathologistes  cette 
disposition  des  corps  striés  chez  les  vieil- 
lards; je  suis  convaincu  que  ces  canaux 
vasculaires  ont  été  plus  d'une  fois  pris  et 
décrits  pour  ces  petites  cavités  anomales 
que  Morgagni  avait  déjà  signalées  et  dont 
on  paraît  encore  ignorer  la  nature. 

»  Lorsqu'une  congestion  sanguine  se 
fait  dans  le  cerveau,  elle  détermine  néces- 
sairement une  certaine  dilatation  des  vais- 
seaux, mais  passagère,  et  soit  par  suite  de 
la  déplétion  naturelle,  après  la  mort,  du 
système  vasculaire ,  soit  par  le  retour  de 
l'équilibre  de  la  circulation ,  la  substance 
cérébrale,  momentanément  refoulée,  re- 
vient sur  elle-même  par  sa  propre  élasti- 
cité ,  et  reprend  tout  l'espace  qu'elle  occu- 
pait auparavant.  Maintenant,  on  conçoit 
comment  des  congestions  fréquentes ,  en 
renouvelant  souvent  le  refoulement  de  la 
substance  cérébrale  autour  de  chaque 
vaisseau,  finissent  par  y  laisser  l'empreinte 
des  dilatations  répétées  qu'elles  leur  ont 
fait  subir,  et  y  creuser  ces  canaux  que 
leur  retrait  laisse  ridés  et  béants  après  la 
mort.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  l'é- 
tude des  faits  particuliers  vient  parfaite- 
ment à  l'appui  de  cette  explication. 

»  L'état  criblé  du  cerveau  n'est  donc 
autre  chose,  tout  porte  à  le  croire,  que  le 
résultat  d'une  congestion  chronique  de  cet 
organe.  »  (Durand-Fardel  ,  Mémoire  sur 
une  altération  pariiculière  de  la  substance 
cérébrale,  Gaz.  Méd.  de  Paris,  4  841 .) 

Après  avoir  fait  remarquer  l'extrême 
rareté  de  l'ossification  ou  même  de  l'alté- 
ration quelconque  des  vaisseaux  capillaires 
de  l'intérieur  de  la  substance  cérébrale, 
et  avoir  montré  ainsi  que  l'état  criblé  ne 
peut  tenir  à  une  afl'ection  de  ces  vaisseaux, 
M.  Durand  continue  : 

«  Je  n'ai  jamais  rencontré  l'état  criblé 
du  cerveau  que  dans  la  substance  médul- 
laire ,  si  l'on  en  excepte  toutefois  les  par- 
ties où  il  existe  naturellement,  et  que  j'ai 
indiquées  plus  haut;  je  ferai  remarquer,  à 
ce  propos ,  que  les  points  de  la  superficie 
du  cerveau  qui  présentent  naturellement 
des  criblures  ne  contiennent  que  peu  ou 
point  de  substance  grise.  Partout  ailleurs 
les  vaisseaux  qui  se  rendent  de  la  pie- 
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mère  dans  le  cerveau  semblent  se  tamiser 
dans  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions: 

»  Deux  fois  j'ai  rencontré  des  criblures 
dans  le  bulbe  rachidien  (obs.  I  et  III)  , 
une  fois  dans  la  protubérance  (obs.  VII  ). 

»  Tantôt  l'état  criblé  du  cerveau  se 
trouve  répandu  dans  une  grande  étendue 
des  hémisphères,  tantôt  on  ne  l'observe 
que  dans  un  espace  circonscrit. 

»  Dans  certains  cas ,  et  cette  distinc- 
tion est  fort  importante ,  on  ne  rencontre 
dans  le  cerveau  aucune  autre  lésion  que 
l'état  criblé  ;  dans  d'autres  cas  ,  au  con- 
traire, on  le  trouve  lié  à  des  altérations 
différentes ,  mais  dont  il  est  curieux  de  le 
rapprocher  ;  tels  sont  le  ramollissement 
cérébral  sous  ses  diverses  formes  ,  et ,  en 
particulier,  ce  ramollissement  général  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions  , 
que  M.  Calmeil  a  décrit  comme  la  lésion 
propre  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  , 
l'induration  de  la  substance  cérébrale,  etc.» 
(  Ibicl.  ) 

L'auteur  rapporte  ensuite  neuf  observa- 
tions à  l'appui  de  sa  description  ;  nous 
nous  contenterons  de  reproduire  la  plus 
complète  d'entre  elles. 

Obs.  Démence  ;  -paralysie  générale  peu  ca- 
ractérisée ;  accidents  généraux  aigus  ; 
mort  prompte.  —  Etat  criblé  de  la  sub- 
stance médullaire  des  hémisphères  et 
d'une  pyramide  postérieure  ;  épanche- 
ment  de  sérosité  roussûtre  dans  les  ven- 
tricules latéraux. 

«  La  nommée  Gérold,  née  Weiss,  Alle- 
mande, est  entrée,  en  juin  1836,  à  la 
Salpêtrière,  affectée  de  démence  (service 
de  M.  Pariset). 

»  Les  renseignements  suivants  ont  été 
donnés  sur  elle.  Peu  de  temps  avant  son 
entrée  à  la  Salpêtrière  ,  cette  femme  étant 
en  route  pour  son  pays ,  dans  lequel  elle 
avait  voulu  retourner,  se  porta  un  coup 
de  couteau  à  la  gorge ,  dans  la  diligence. 
Elle  avait  déjà  donné  quelques  signes  de 
démence.  Depuis  un  an  elle  ne  peut  plus 
marcher,  il  faut  toujours  la  tenir  assise  ou 
couchée.  Avant  cette  époque ,  elle  n'avait 
jamais  donné  aucun  signe  de  paralysie. 
Les  mouvements  des  bras  n'ont  jamais 
paru  affaiblis ,  non  plus  que  ceux  de  la 
langue.  Elle  parlait  beaucoup  ,  criait  et 


disait  des  injures  avec  une  grande  volu- 
bilité. 

»  Le  12  mars  1839,  elle  fut  prise  tout 
à  coup ,  à  six  heures  du  soir,  de  contrac- 
tions convulsives  des  membres ,  avec  sa- 
live spumeuse  dans  la  bouche ,  perte  de 
connaissance  ,  chute  de  sa  chaise  ;  elle  fut 
portée  dans  son  lit  dans  un  état  de  raideur 
complète.  Quelques  instants  après ,  on 
constata  l'état  suivant  :  froid  glacial  ré- 
pandu sur  tout  le  corps  ;  faciès  grippé , 
pâle  :  les  muscles  de  la  face  sont  contractés 
vers  la  ligne  médiane  ,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  courroucé  ;  les  yeux  sont  tantôt 
fermés  ,  tantôt  entr'ouverts  ;  on  ne  par- 
vient souvent  qu'avec  peine  à  séparer  les 
paupières.  Les  yeux  sont  presque  immo- 
biles et  déviés  à  gauche  ;  les  pupilles  ne 
paraissent  ni  dilatées,  ni  contractées;  on 
ne  peut  s'assurer  si  la  vision  est  abolie. 
La  bouche  n'est  point  déviée,  les  lèvres 
sont  pâles  et  rapprochées  ,  les  mâchoires 
fortement  serrées.  On  introduit  avec  peine 
quelques  gouttes  de  liquide  dont  la  dégluti- 
tion se  fait  assez  bien.  Il  ne  s'écoule  point 
de  salive.  La  respiration  est  calme  et  sem- 
ble se  faire  seulement  par  les  côtés;  18 
inspirations  par  minute  ;  pouls  à  32  ,  régu- 
lier, assez  faible. 

»  La  paroi  abdominale ,  fortement  ré- 
tractée contre  la  colonne  vertébrale  ,  offre 
une  extrême  dureté.  Lorsqu'on  y  appuie 
la  main ,  la  malade  cherché  à  l'éloigner 
et  laisse  échapper  quelques  mouvements 
plaintifs. 

')  Les  membres  inférieurs  sont  dans  un 
état  voisin  de  la  demi-flexion ,  la  jambe 
gauche  passée  sur  la  jambe  droite  de  ma- 
nière que  le  creux  poplité  de  l'une  répond 
au  genou  de  l'autre.  Il  est  impossible  de 
rien  changer  à  cette  position. 

»  Les  avant-bras  sont  dans  une  flexion 
complète  sur  les  bras  ,  les  phalanges  flé- 
chies les  unes  sur  les  autres .  et  les  doigts 
appliqués  contre  la  paume  de  la  main.  II 
est  fort  difficile  de  placer  ces  membres 
dans  l'extension. 

-»  La  sensibilité  paraît  assez  bien  con- 
servée ,  un  peu  moins  dans  le  côté  gauche 
que  dans  le  côté  droit.  La  malade  ne  pro- 
fère aucune  parole  et  paraît  indifférente 
à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d  elle.  (Si- 
napismes  aux  pieds;  lavement  avec  35 
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gouttes   de  laudanum  ;  potion   fortement 
éthérée  ). 

»  Le  lendemain  matin  ,  le  froid  est  un 
peu  moindre  ;  les  yeux  ne  sont  plus  obli- 
ques ;  la  malade  contracte  convulsive- 
ment les  paupières  lorsqu'on  dirige  sur 
l'œil  un  corps  étranger  ;.  pouls  faible, 
régulier,  à  46  ,  respiration  libre. 

»  Elle  meurt  à  six  heures  du  soir.  Un 
instant  après,  la  chaleur  paraît  plus  grande 
que  le  matin ,  une  sueur  froide  et  visqueuse 
recouvre  tout  le  corps  ;  les  membres  su- 
périeurs sont  moins  raides ,  les  pupilles 
largement  dilatées. 

»  Autopsie  quarante-cinq  heures  après 
la  mort.  —  La  face  externe  de  la  dure- 
mère  est  d'un  brun  violet,  ainsi  que  la 
voûte  crânienne  ;  elle  est  parsemée  de 
petits  vaisseaux  distendus  par  du  sang. 
Quelques  taches  blanchâtres  sur  le  feuillet 
vésical  de  l'arachnoïde.  La  pie-mère , 
un  peu  inûltrée  de  sérosité ,  ne  présente 
pas  d'injection  et  s'enlève  très  aisément  de 
toute  la  superficie  du  cerveau.  Les  circon- 
volutions n'offrent  aucune  altération  appré- 
ciable dans  leur  volume,  leur  forme,  leur 
couleur,  ni  leur  consistance. 

y  Dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  sur- 
tout à  droite ,  la  substance  médullaire  pré- 
sente une  injection  sablée,  un  pointillé 
d'un  rouge  clair,  sans  altération  de  consis- 
tance. On  voit ,  en  outre,  une  multitude  de 
petits  trous  béants,  orifices  des  canaux  for- 
més évidemment  de  vaisseaux  dilatés.  Des 
points  semblables,  mais  d'un  diamètre  un 
peu  plus  considérable  ,  existent  sous  forme 
d'une  série  linéaire ,  parfaitement  droite  , 
dans  l'épaisseur  de  la  pyramide  posté- 
rieure droite.  On  voit  distinctement  un 
petit  vaisseau  coupé  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  trous.  Les  points  qui  sont 
le  siège  de  cette  altération  ressemblent  à 
la  substance  criblée  que  l'on  trouve  à  la 
partie  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  ou 
même  encore  à  la  substance  blanche  qui 
forme  l'écorce  extérieure  des  corps  striés. 

I)  De  la  sérosité  roussâtre  existe  abon- 
damment dans  les  ventricules  latéraux , 
surtout  à  gauche. 

»  La  corne  d'Ammon  du  côté  droit 
est  un  peu  mamelonnée  à  sa  surface ,  et 
présente  en  avant  une  adhérence  avec  la 
substance  cérébrale  voisine.  Cette  adhé- 
rence a  la    forme   d'une  petite  colonne  { 


blanche  parfaitement  cylindrique,  d'une 
ligne  et  demie  de  longueur  et  d'une  hgne 
de  largeur. 

))  On  ne  découvre  aucune  autre  altéra- 
tion dans  la  reste  de  l'encéphale,  non  plus 
que  dans  la  moelle  épinière  et  ses  mem- 
branes. 

»  Les  poumons  sont  sains  ,  engoués 
dans  leurs  lobes  inférieurs ,  par  adhé- 
rence. La  muqueuse  bronchique  est  très 
rouge ,  un  peu  épaisse. 

»  Le  péricarde  contient  un  peu  de  séro- 
sité. Ventricule  gauche  du  cœur  hyper- 
trophié ;  valvules  aortiques  épaissies  et 
comme  boursouflées  à  leur  bord  libre. 

»  Rien  de  remarquable  dans  l'abdomen. 

»  Remarques. —  Il  n'est  pas  absolument 
rare,  chez  les  simples  déments,  de  ne  trou- 
ver à  l'autopsie  aucune  altération  qu'il  soit 
possible  de  rattacher  au  trouble  de  l'in- 
telligence observé  pendant  la  vie;  mais  je 
ne  sache  pas  que  la  même  absence  de  lé- 
sions anatomiques  ait  été  bien  authentique- 
ment  constatée ,  lorsqu'un  certain  degré 
de  paralysie  était  venu  se  joindre  à  la 
démence.  Presque  constamment  dans  ce 
dernier  cas  ,  on  rencontre  un  ramollisse- 
ment de  la  couche  corticale  des  circonvo- 
lutions dont  une  des  observations  qui  sui- 
vent nous  fournira  un  exemple. 

»  Ici  nous  ne  trouvons  qu'une  altération 
d'une  tout  autre  nature  ,  portant ,  au 
contraire,  sur  la  substance  blanche.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  la  rattacher  au  trou- 
ble des  facultés  intellectuelles  ,  ou  à  celui 
des  mouvements.  Nous  devons  seulement 
constater  le  fait  de  sa  présence  et  avec 
d'autant  plus  de  soin,  qu'une  lésion  de  ce 
genre  a  dû  rester  plus  d'une  fois  ina- 
perçue. 

t  La  paralysie  n'a  occupé  que  les  mem- 
bres inférieurs.  Cette  circonstance  est 
assez  remarquable  ;  car  chez  les  aliénés 
atteints  de  paralysie  on  voit  presque  con- 
stamment celle-ci  se  montrer  d'abord  dans 
la  langue  ,  et  puis  ensuite  à  peu  près  en 
même  temps  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'intégrité  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes 
a  été  constatée;  nous  noterons  seulement 
la  présence  des  criblures  bien  prononcées 
dans  une  des  pyramides  postérieures. 

n  Les  accidents  violents,  si  bien  carac- 
térisés ,  qui  ont  terminé  la  vie ,  sont-ils 
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suffisamment  expliqués  par  l'injection  du 
centre  ovale  des  deux  hémisphères ,  et  par 
l'épanchement  de  sérosité  roussâtre  dans 
les  ventricules  latéraux?  Je  regrette  que 
cette  dernière  altération  n'ait  pas  été  mieux 
déterminée  dans  l'observation.  »  (^Ibid.) 
Cette  observation,  ainsi  qu'une  seconde, 
appartient  à  une  série  où  l'état  criblé  exis- 
tait seul ,  et  où ,  par  conséquent ,  il  était 
difficile  de  ne  pas  lui  rapporter  exclusive- 
ment les  symptômes  observés  ;  dans  une 
seconde  catégorie ,  l'auteur  a  rangé  des 
cas  où  l'état  criblé  a  existé  avec  d'autres 
altérations  diverses  de  la  substance  céré- 
brale, endurcissement,  ramollissement,  etc. 
Les  cas  où  cet  état  a  coexisté  avec  le  ra- 
mollissement sont  surtout  curieux  en  ce 
que  c'est  quelquefois  au  centre  du  ramol- 
lissement lui-même  qu'on  l'a  constaté. 

En  attendant  que  de  nouvelles  recher- 
ches nous  apprennent  le  véritable  rôle  que 
joue  l'état  criblé  dans  tous  ces  cas ,  nous 
nous  contenterons  de  joindre  aux  considé- 
rations et  aux  détails  précédents  les  quel- 
ques paragraphes  par  lesquels  l'auteur 
résume  son  mémoire. 

«  L'état  criblé  du  cerveau  est  constitué 
par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits canaux  creusés  dans  le  sein  du  tissu 
cérébral ,  contenant  chacun  un  petit  vais- 
seau ,  à  la  dilatation  duquel  est  due  sans 
doute  leur  formation.  Ces  canaux ,  dont 
l'existence  est  normale  dans  certaines  par- 
ties de  la  périphérie  du  cerveau  ,  se  mon- 
trent souvent  à  l'état  de  vestige ,  et  sans 
caractère  nécessairement  pathologique 
chez  les  individus  avancés  en  âge . 

»  Ils  siègent  ordinairement  dans  les 
hémisphères  cérébraux ,  surtout  au-des- 
sous des  circonvolutions  ;  mais  on  les  ren- 
contre aussi  dans  la  protubérance  et  le 
bulbe  rachidien. 

»  Bien  que  se  présentant  sous  un  aspect 
un  peu  différent ,  les  petites  cavités  dont 
les  corps  striés  sont  si  souvent  criblés 
peuvent  être  d'une  nature  toute  sem- 
blable. 

))  Cette  dilatation  de  la  généralité ,  ou 
au  moins  d'un  grand  nombre  d'entre  les 
vaisseaux  du  cerveau,  paraît  devoir  être 
rapportée  ou  à  un  état  de  congestion  san- 
guine chronique ,  ou  à  des  congestions 
répétées  de  cet  organe. 

ï>  Les  phénomènes  observés  dans  les 


cas  de  co  genre ,  et  les  altérations  avec 
lesquelles  on  voit  habituellement  coïncider 
l'état  criblé  du  cerveau  paraissent  auto- 
riser  suffisamment  cette  interprétation. 

»  Deux  fois  l'état  criblé  du  cerveau  s'est 
montré  à  moi  indépendant  de  toute  autre 
lésion  appréciable  du  tissu  de  cet  organe. 
Dans  un  de  ces  cas ,  il  y  avait  simple  dé- 
mence, dans  l'autre  démence  et  paralysie 
générale. 

»  Puis  l'état  criblé  s'est  rencontré  uni 
au  ramollissement  superficiel  des  circon- 
volutions chez  des  aliénés  atteints  de  pa- 
ralysie générale,  à  l'induration  générale  ou 
ou  partielle  du  cerveau  ,  chez  deux  idiots 
entre  autres  dont  l'un  était  en  outre  épi- 
leptique ,  et  l'autre  sujet  à  des  accès  de 
fureur;  au  ramollissement  partiel  du  cer- 
veau ,  à  l'entour  et  au  sein  duquel  il  peut 
également  siéger. 

»  Une  lésion  semblable  à  celle  qui  vient 
de  nous  occuper  est  de  nature  à  échap- 
per facilement  à  l'attention  de  ceux  sur- 
tout qui  ne  la  connaissent  pas.  Il  est 
possible  qu'elle  ait  existé  dans  quelques 
uns  de  ces  cas  que  l'on  a  présentés  comme 
les  exemples  les  plus  frappants  de  troubles 
cérébraux  prononcés  sans  lésion  anato- 
mique  qui  puisse  leur  être  rapportée.  » 
( Durand-Fa rdel,  loc.  cit.). 

ARTICLE  vu. 

De  l'inflammation  du  cerveau ,  du  cervelet 
et  de  la  protubérance,  ou  de  l'encéphalite. 

Il  pourrait  sembler  que  l'inflammation 
du  cerveau  est  tout  aussi  simple  à  décrire 
que  l'hémorrhagie  de  cet  organe  ,  et  qu'il 
ne  s'agit  uniquement  que  d'exposer  suc- 
cessivement les  lésions  anatomiques ,  les 
symptômes  qu'elles  produisent,  etc.;  mais 
pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  serait  nécessaire 
que  tout  le  monde  fût  d'accord  sur  les  véri- 
tables lésions  qui  appartiennent  à  l'inflam- 
mation, condition  qui  est  malheureusement 
loin  d'exister.  Ce  que  les  uns  regardent 
comme  appartenant  à  l'inflammation ,  d'au- 
tres le  considèrent  comme  dépendant  d'une 
tout  autre  maladie;  ce  que  les  uns  regardent 
comme  une  inflammation  des  méninges , 
d'autres  l'attribuent  à  une  inflammation  du 
cerveau,  de  telle  sorte,  qu'en  définitive, 
on  est  fort  embarrassé  de  savoir  ce  que 
l'on  doit  comprendre  dans  l'histoire  réelle 
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de  l'inflammation  cérébrale  ,  et  cela  d'au- 
tant plus ,  que  la  description  de  toutes  les 
lésions  que  certains  auteurs  attribuent  à 
l'encéphalite  confondant  en  effet  toutes 
ces  lésions  ,  il  est  fort  difficile  d'y  faire  le 
choix  des  cas  certains  et  douteux  pour  en 
faire  ,  sinon  des  maladies  différentes ,  au 
moins  des  catégories  distinctes  :  c'est 
cependant  là  ce  que  nous  essaierons  ; 
car  c'est  le  seul  moyen  de  mettre  un  peu 
d'ordre  dans  le  chaos  des  inflammations 
encéphaliques.  Voici  les  principes  qui  nous 
guideront.  Il  y  a  une  inflammation  céré- 
brale que  personne  ne  conteste ,  c'est  celle 
qui  se  caractérise  anatomiquement  par  les 
phénomènes  ordinaires  de  l'inflammation  ; 
c'est  celle-là  seulement  que  nous  décri- 
rons dans  cet  article,  quoiqu'il  ne  doive 
pas  nous  être  toujours  possible  de  faire 
abstraction  complète  de  ce  qui  pourrait 
appartenir  au  ramollissement ,  puisque  les 
principaux  auteurs  ont  compris  cette  der- 
nière affection  sous  la  désignation  d'encé- 
phalite. L'encéphalite  que  nous  décrirons 
est  toujours  bien  circonscrite  dans  une 
partie  du  cerveau.  Il  est  une  seconde  forme 
d'encéphalite  qui  affecte  la  surface  des 
circonvolutions,  qui  est  disséminée  dans 
plusieurs  parties  de  cette  surface ,  et  que 
M.  Calmeil  a  décrite  récemment  sous  le 
nom  d'encéphalite  diffuse.  Il  a  attribué  à 
cette  encéphalite  les  symptômes  que  l'on  a 
décrits  généralement  sous  le  nom  de  mé- 
ningite ;  cette  raison  nous  a  fait  renvoyer 
à  l'histoire  de  cette  maladie  celle  de  l'en- 
céphalite diffuse  ;  enfin  nous  continuerons 
à  décrire  sous  le  nom  de  ramollissement , 
pour  des  raisons  qui  seront  exposées  plus 
loin,  les  cas  que  l'on  comprend  générale- 
ment sous  cette  dénomination  depuis  les 
travaux  de  M.  Rostan.  Nous  nous  borne- 
rons donc ,  nous  le  répétons ,  à  décrire  ici 
Vencéphalite  circonscrite  ou  locale. 

Caractères  anatomiques .  —  En  abordant 
la  description  de  ces  caractères  ,  on  s'a- 
percevra déjà  du  peu  d'harmonie  qui  existe 
entre  les  auteurs  qui  partagent  au  fond  la 
même  opinion,  c'est-à-dire  qui  compren- 
nent sous  le  nom  d'encéphalite  la  plupart 
ou  toutes  les  lésions  de  l'encéphale.  Voici 
d'abord  comment  Abercrombie  divise  les 
altérations  anatomiques  de  l'encéphalite  : 

«  Les  modifications  qui  se  présentent 
dans  la  marche  de  la  maladie  dépendent 


surtout  des  modes  de  terminaison.  Ces 
modes  de  terminaison  sont  particulière- 
ment les  suivants  : 

»  1  "  La  phlegmasie  de  la  substance  cé- 
rébrale peut  se  terminer  dans  la  période 
inflammatoire  ;  on  trouve  alors  une  certaine 
portion  du  tissu  cérébral  devenue  très 
rouge,  sans  aucun  changement  de  struc- 
ture. 

»  2"  Le  ramollissement  simple ,  dans 
lequel  une  partie  du  cerveau  est  réduite 
en  une  masse  pulpeuse  molle ,  conservant 
sa  couleur  naturelle ,  sans  qu'on  trouve 
aucune  trace  de  suppuration ,  et  sans  au- 
cune odeur  fétide,  ce  ramollissement  sim- 
ple constitue  souvent  le  seul  désordre 
morbide;  mais  il  se  rencontre  aussi  fré- 
quemment combiné  avec  les  désordres  qui 
viennent  d'être  indiqués.  Une  portion  de 
la  partie  malade  présente  alors  une  cou- 
leur très  rouge  ,  tandis  que  l'autre  est 
simplement  ramollie. 

»  3°  Le  ramollissement  avec  les  carac- 
tères que  nous  venons  d'indiquer  est  sou- 
vent combiné  avec  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  matière  purulente. 

))  4°  La  suppuration  non  circonscrite 
n'est  peut-être  qu'une  modification  du  ra- 
mollissement ;  mais  elle  se  caractérise  par 
la  prédominance  et  la  plus  grande  propor- 
tion de  matière  purulente  dans  le  tissu 
lésé.  On  trouve  alors  dans  le  cerveau  une 
large  cavité  non  circonscrite  ,  à  bords  dé- 
chirés ,  remplie  en  partie  de  matière  puru- 
lente fétide  et  en  partie  de  substance  cé- 
rébrale désorganisée.  Autour  de  ce  foyer, 
la  pulpe  cérébrale  est  ramollie  et  désorga- 
nisée. 

»  5°  Abcès  circonscrits  ou  enkystés.  Il 
se  forme  alors  une  cavité  régulière ,  bien 
circonscrite,  généralement  revêtue  sur  ses 
parois  d'un  kyste  mou ,  et  entourée  de 
substance  cérébrale  saine. 

»  6°  Ulcération  de  la  surface  du  cer- 
veau, j)  (Abercrombie,  Traité  des  maladies 
de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière , 
trad.  par  A  -N.  Gendrin,  p.  ^  02.) 

M.  Bouillaud  a  divisé  en  quatre  périodes 
les  lésions  que  présente  l'encéphale  des 
cadavres  qui  ont  succombé  à  une  intlam- 
mation  cérébrale.  Voici  comment  il  décrit 
ces  périodes  : 

Première  période.  —  a  La  substance  cé- 
rébrale est  injectée ,  rouge ,  tuméfiée  ,  lé- 
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gèrement  indurée.  On  pourrait  comparer 
cet  état  à  la  turgescence  sanguine  qui  ca- 
ractérise l'érection.  Le  sang  n'a  point  en- 
core éprouvé  d'altération  notable  ;  et  si 
l'on  incise  la  portion  enflammée,  il  ruis- 
selle en  gouttelettes  multipliées  de  la  sur- 
face des  incisions  ,  qui  en  est ,  pour  ainsi 
dire,  sablée.  La  rougeur  devient  rutilante 
par  le  contact  de  l'air,  et  tranche  d'une 
manière  frappante  sur  le  fond  blanc  ou 
gris  de  la  substance  cérébrale.  Quelque- 
fois la  congestion  sanguine  a  été  assez 
violente  pour  briser  quelques  vaisseaux 
capillaires,  et  alors  le  sang  est  infiltré  dans 
la  substance  cérébrale ,  où  il  peut  même 
former  de  petites  ecchymoses,  des  espèces 
de  foyers  apoplectiques  partiels.  Cet  acci- 
dent arrive  d'autant  plus  souvent  que  la 
mollesse  extrême  de  la  pulpe  cérébrale  la 
rend  peu  propre  à  résister  aux  efforts  du 
sang  que  l'irritation  fait  affluer  par  une 
sorte  d'attraction  vitale ,  dans  les  vais- 
seaux de  la  partie  malade. 

»  La  rougeur  présente  d'ailleurs  plu- 
sieurs nuances,  et  passe,  par  une  sorte 
de  dégradation  ,  du  rouge  le  plus  foncé  à 
une  simple  teinte  rosée.  Ces  nuances  de  la 
coloration  rouge  paraissent  tenir  à  la  quan- 
tité et  peut-être  aussi  à  la  nature  du  sang 
que  l'irritation  attire  dans  le  point  qu'elle 
occupe.  Sans  doute  que  ,  dans  ce  premier 
degré,  la  substance  cérébrale  tend  déjà  à 
se  désorganiser.  Toutefois  ,  cette  tendance 
désorganisatrice  altère  si  légèrement  le 
tissu  cérébral  ,  qu'elle  ne  laisse  nulle  trace 
après  elle  dans  les  cas  heureux ,  mais  trop 
rares ,  où  .rinflammation  se  termine  par 
avortement  ou  même  par  résolution. 

»  Deuxième  période.  —  Dans  celle-ci, 
l'organisation  de  la  pulpe  cérébrale  est 
manifestement  altérée  ;  cette  pulpe  a  nota- 
blement perdu  de  sa  consistance;  on  dirait 
que  la  force  de  cohésion  qui  réunissait  ses 
molécules  a  été  plus  ou  moins  complète- 
ment détruite,  et  que  la  substance  tend  , 
en  quelque  sorte  ,  à  passer  de  l'état  solide 
à  l'état  liquide  ,  d'oi^i  le  nom  de  ramollis- 
sement sous  lequel  quelques  auteurs  mo- 
dernes ont  désigné  l'inflammation  du  cer- 
veau. Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre 
le  ramollissement  avec  la  perte  de  cohé- 
sion d'un  tissu  enflammé  :  ce  sont  deux 
choses  distinctes.  Ainsi,  par  exemple,  le 
système  cellulaire  affecté  de  phlegmasie 


offre  si  peu  de  cohésion,  ou  plutôt  présente 
une  telle  fragilité ,  qu'il  se  déchire  et  se 
rompt  au  moindre  effort,  bien  que,  loin 
d'être  ramolli ,  il  soit  plus  dur  que  dans 
l'état  naturel.  Cette  perte  de  cohésion  du 
tissu  cellulaire  ,  par  suite  de  son  inflam- 
mation, explique  une  foule  de  phénomènes 
très  remarquables.  Ainsi  elle  explique 
pourquoi ,  dans  les  phlegmasies  des  mem- 
branes muqueuses  et  séreuses,  celles-ci 
se  détachent ,  pour  ainsi  dire ,  d'elles- 
mêmes  des  membranes  sous-jacentes.  Il 
m'est  souvent  arrivé  ,  dans  des  cas  d'enté- 
rite., de  séparer,  au  moyen  d'une  traction 
très  légère ,  la  membrane  muqueuse  d'a- 
vec celle  sur  laquelle  elle  est  appliquée 
dans  toute  l'étendue  où  régnait  l'inflamma- 
tion ,  c'est-à-dire  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs pieds.  Dans  des  cas  de  péritonite, 
le  péritoine  péri-inlestinal  se  détache  avec 
la  même  facilité  ,  et,  dans  lune  et  l'autre 
circonstance,  c'est  à  l'inflammation,  et 
par  suite  à  la  perte  de  cohésion  de  la  cou- 
che celluleuse  sous-jacente ,  qu'il  faut  at- 
tribuer l'extrême  facilité  avec  laquelle  on 
parvient  à  isoler,  soit  la  membrane  mu- 
queuse ,  soit  la  membrane  séreuse  de  Fin- 
testin. 

/>  Cette  perte  de  cohésion,  cette  fragilité 
que  nous  signalons  ici ,  est  un  phénomène 
que  M.  Dupuytren  paraît  avoir  observé  le 
premier,  et  sur  lequel ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  M.  Lallemand  a  fixé  l'attention 
d'une  manière  particulière.  De  tous  les 
caractères  anatomiques  de  l'inflammation, 
c'est  peut-être  le  plus  général ,  le  plus 
constant,  le  plus  essentiel;  il  se  trouve 
dans  les  inflammations  des  tissus  paren- 
chymateux  ,  comme  dans  celles  des  tissus 
membraneux.  Le  travail  phlegmasique 
triomphe  de  la  force  de  cohésion  des  or- 
ganes les  plus  résistants.  Qui  ne  sait,  en 
effet,  aujourd'hui,  que  le  foie,  les  reins,  la 
rate ,  les  poumons  ,  le  cœur,  les  muscles  , 
s'écrasent  en  quelque  sorte  sous  les  doigts, 
lorsqu'ils  ont  été  enflammés?  Les  os  eux- 
mêmes  deviennent  alors  d'une  fragilité 
singulière;  le  tissu  artériel  si  éminemment 
élastique ,  doué  par  excellence  de  la  force 
de  cohésion  ,  devient  si  fragile  lorsqu'il  est 
enflammé  ,  qu'il  se  rompt  sous  le  seul  ef- 
fort du  sang. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  je  répète  que  le 
ramollissement  du  tissu  cérébral  me  pa- 


INFLAMMATION  DU  CERVEAU  ,  DU  CERVELET,  ETC. 


123 


raît  devoir  être  distingué  de  sa  perte  de 
coiiésion. 

»  L'explication  de  ce  dernier  phéno- 
mène est  encore  couverte  d'un  voile  épais. 
Il  est  assez  probable ,  au  contraire ,  que  le 
ramollissement  proprement  dit  dépend  de 
la  présence  d'une  certaine  quantité  de  pus 
infiltrée  dans  la  substance  cérébrale ,  ou 
plutôt  qu'il  n'est  autre  chose  qu'une  sup- 
puration plus  ou  moins  avancée.  Le  pus  , 
épanché  au  milieu  de  cette  substance  .  la 
dissout  et  tend ,  pour  ainsi  dire ,  à  lui  faire 
partager  son  état  liquide.  Le  ramollisse- 
ment du  cerveau  est  d'ailleurs  susceptible 
d'un  grand  nombre  de  degrés  différents  , 
depuis  celui  où  la  substance  cérébrale  est 
à  peine  plus  molle  que  dans  sa  texture  nor- 
male ,  jusqu'à  celui  où  elle  est  réduite  à 
une  sorte  de  colliquation  telle  qu'elle  res- 
semble à  une  bouillie  ou  à  une  crème  peu 
épaisse.  Dans  ce  dernier  degré  ,  la  sub- 
stance cérébrale  est  réellement  désorga- 
nisée. Lorsque  le  ramollissement  ne  fait 
que  commencer,  il  est  accompagné  de  rou- 
geur ,  d'injection  sanguine  et  de  gonfle- 
ment, il  constitue  alors  le  ramollissement 
rouge  ou  jaune  de  certains  auteurs.  Mais  à 
mesure  qu'il  fait  des  progrès  ,  la  rougeur, 
l'injection  et  la  turgescence  inflammatoire 
diminuent,  et,  sous  cette  nouvelle  forme,  il 
représente  le  ramollissement  blanc  ou  cré- 
meux des  auteurs  indiqués  plus  haut.  Ce 
ramoUissement  aurait-il  donc  changé  de 
nature  pour  avoir  changé  de  couleur?  Je 
ne  saurais  le  croire.  Les  deux  formes  qu'il 
revêt  appartiennent  à  toutes  les  inflamma- 
tions. Effectivement ,  puisque  ce  ramollis- 
sement n'est  autre  chose  qu'une  terminai- 
son par  suppuration  de  l'encéphalite,  on 
conçoit  aisément  que  la  rougeur,  la  tumé- 
faction et  l'injection  sanguine,  phénomènes 
primitifs  de  cette  phlegmasie  ,  doivent 
être  d'autant  moins  prononcées  qu'elle  est 
plus  ancienne  et  plus  voisine  de  cette  pé- 
riode que  les  anciens  désignaient  sous  le 
nom  de  coction.  Alors ,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  vu  M.  Lallemand ,  le  pus  prend  en 
quelque  sorte  la  place  du  sang ,  s'infiltre 
comme  lui  dans  la  substance  cérébrale  ,  la 
pénètre  de  toutes  parts  ,  la  dissout,  et  se 
combine  ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  elle!  Mais 
au  lieu  de  la  colorer  en  rouge,  il  affaiblit 
la  teinte  noire  qui  lui  est  naturelle ,  et , 
tandis  qu'il  altère  à  peine  la  coloration  de 


la  substance  blanche ,  il  change  considéra- 
blement, au  contraire,  celle  de  la  substance 
grise ,  ou  plutôt  il  décolore  celle-ci  au 
point  qu'elle  se  confond  entièrement  avec 
la  substance  blanche.  Au  reste,  suivant 
que  le  pus  aura  une  teinte  jaunâtre ,  blan- 
châtre ou  verdâLre,  il  altérera  diversement 
la  coloration  de  la  substance  encéphali- 
que. J'ai  souvent  trouvé  la  portion  du  cer- 
veau ramollie,  de  couleur  d'un  beau  jaune 
serin.  Mais  comme ,  dans  ces  cas ,  il 
existait  en  même  temps  une  infiltration 
sanguine  plus  ou  moins  marquée,  peut- 
être  est-il  rationnel  de  penser  que  la  colo- 
ration jaune  dépendait  de  la  présence  du 
sang  dont  une  partieavait  été  déjà  résorbée. 
On  sait ,  en  effet ,  que .  à  mesure  que  l'ab- 
sorption s'empare  du  sang  épanché  dans 
une  de  nos  parties,  la  couleur  rouge  ou 
noire  passe  peu  à  peu  à  une  teinte  jaune. 

»  Troisième  période.  —  Dans  cette  pé- 
riode, le  pus,  d'abord  simplement  infiltré 
dans  la  pulpe  cérébrale,  brise  peu  à  peu 
les  cellules  dans  lesquelles  il  était  retenu, 
se  réunit  en  foyer  et  forme  ces  collections 
purulentes  plus  ou  moins  considérables  , 
que  l'on  est  convenu  de  désigner  sous  le 
nom  d'abcès.  Ceux-ci  peuvent  être  distin- 
gués en  abcès  récents  et  en  abcès  an- 
ciens. 

»  Le  pus  des  premiers ,  en  contact  im- 
médiat avec  la  substance  cérébrale  ,  est , 
pour  ainsi  dire,  libre.  Le  pus  des  seconds, 
au  contraire,  séparé  de  la  pulpe  cérébrale, 
est  contenu  et  comme  emprisonné  dans  une 
membrane  plus  ou  moins  épaisse ,  de  nature 
celluleuse ,  connue  sous  le  nom  de  kyste  , 
ce  qui  a  fait  donner  le  nom  d'abcès  enkys- 
tés à  ceux  autour  desquels  elle  s'est  orga- 
nisée. Les  abcès  cérébraux  ressemblent 
exactement  à  ceux  qui  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  lui-même  et  dans  tous  les 
organes  parenchymateux  tels  que  le  foie, 
les  poumons,  etc.  Le  pus  qu'ils  contiennent 
offre  diverses  variétés  relatives  à  sa  cou- 
leur, à  sa  consistance ,  à  son  odeur,  et 
peut-être  aussi  à  sa  composition  chimique. 
En  général,  il  n'exhale  pas  une  odeur  très 
forte  ;  il  est  souvent  verdâtre  ou  jaunâtre, 
homogène.  Je  l'ai  vu  quelquefois ,  à  l'in- 
star de  celui  des  membranes  séreuses  , 
formé  d'une  partie  liquide  et  d'une  partie 
concrète,  celle-ci  nageant,  sous  forme  de 
flocons,  au  milieu  delà  première. 
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»  Le  kyste ,  qui  s'organise  peu  à  peu 
autour  du  pus ,  ne  présente  pas  de  diffé- 
rences moins  notables  que  celui-ci.  Des 
espèces  de  franges  tomenteuses,  flottant 
au  milieu  de  la  portion  liquide  du  pus,  sont 
les  premiers  rudiments  de  celte  formation 
nouvelle.  Ces  franges  elles-mêmes ,  pro- 
ductions organisées,  naissent  au  sein  de  la 
partie  coagulable  dont  se  compose  le  pus. 
Une  couche  de  celle-ci  se  dépose  sur  les 
parois  du  foyer,  les  revêt  de  toutes  parts. 
Primitivement  amorphe,  cette  lymphe  coa- 
gulable ,  comme  on  l'appelle  ,  fécondée  , 
pour  amsi  dire ,  par  les  parties  vivantes 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  ne  tarde 
pas  à  vivre  elle-même  et  à  s'organiser.  Un 
réseau  vasculaire  s'y  forme  de  toutes  piè- 
ces ,  et  par  les  anastomoses  qui  s'établis- 
sent entre  lui  et  les  capillaires  de  la  sub- 
stance cérébrale ,  le  kyste  contracte  des 
adhérences  et  des  communications  intimes 
avec  cette  dernière.  Il  ne  consiste  d'abord 
qu'en  une  lame  très  mince,  délicate,  facile 
à  rompre  ,  fragile,  analogue  par  sa  ténuité 
à  une  toile  d'araignée.  Mais  insensiblement, 
et  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'in- 
diquer, de  nouvelles  couches  de  lymphe 
coagulable  s'organisent  autour  d'elle ,  de 
sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
kystes  composés  de  trois  ou  quatre  feuillets 
concentriques,  de  la  même  manière  que  cer- 
taines fausses  membranes  pleurétiques  sont 
composées  de  plusieurs  lames  juxta-posées. 
Plus  les  abcès  sont  anciens ,  plus ,  en  gé- 
néral, sont  nombreux  les  feuillets  du  kyste 
qui  les  entoure,  en  sorte  que  l'on  peut  ju- 
ger par  le  nombre  de  ceux-ci  de  l'ancien- 
neté de  l'abcès.  Quelquefois,  mais  assez 
rarement,  le  kyste  se  transforme  en  tissu 
fibreux  ou  fibro-cartilagineux.  Plus  rare- 
ment encore  on  trouve  sur  ses  parois  quel- 
ques incrustations  calcaires. 

»  La  surface  interne  des  kystes  est  po- 
lie ,  onctueuse  au  toucher,  et  paraît  tenir 
le  milieu  entre  celle  des  membranes  sé- 
reuses et  celle  des  membranes  muqueuses. 
Mais  je  ne  crois  pas,  avec  quelques  au- 
teurs ,  que  ces  kystes  doivent  être  consi- 
dérés comme  parfaitement  semblables  à 
une  membrane  muqueuse.  Leur  surface 
externe  d'abord  à  peine  collée  ou  plutôt  sim- 
plement appliquée  sur  la  substance  céré- 
brale environnante,  s'y  fixe  de  plus  en  plus 
intimement,  s'y  greffe  pour  ainsi  dire  au 


moyen  des  filaments  cellulo-vasculaires 
dont  il  a  été  question  plus  haut. 

1)  Il  serait  bien  important  de  savoir  si  le 
liquide  contenu  dans  les  abcès  enkystés  du 
cerveau,  peut  être  complètement  résorbé; 
si  les  parois  opposées  du  kyste,  après  s'être 
rapprochées  jusqu'au  contact,  finissent  par 
s'agglutiner  ensemble ,  comme  cela  arrive 
dans  plusieurs  cas  d'épanchements  pleu- 
rétiques. L'analogie  nous  porte  à  croire 
que  cette  heureuse  terminaison  n'est  pas 
au-dessus  des  ressources  de  la  nature. 
Pour  moi,  je  suis  tenté  de  croire  que  plu- 
sieurs cicatrices,  prises  jusqu'ici  pour  des 
suites  d'épanchements  apoplectiques,  doi- 
vent réellement  être  considérées  comme  la 
terminaison  de  phlegmasies  cérébrales. 
J'ajouterai  que  ,  dans  les  cas  où  il  a  existé 
primitivement  un  foyer  apoplectique,  les 
cicatrices  dont  il  s'agit,  parfaites  ou  im- 
parfaites, sont  des  preuves  certaines  que 
la  partie  oii  elles  se  rencontrent  a  été  le 
siège  d'un  travail  inflammatoire  ;  car  l'idée 
de  cicatrice  est  inséparable  de  celle  de 
l'inflammation  :  la  première  suppose  néces- 
sairement la  seconde.  Enfin ,  puisque  les 
recherches  intéressantes  de  M.  Riobé  ont 
démontré  que  les  épanchements  apoplec- 
tiques peuvent  être  suivis  de  résorption  et 
de  guérison  ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
abcès  ou  les  foyers  purulents  ne  jouiraient 
pas  de  cet  heureux  privilège.  Avouons  tou- 
tefois que  ce  point  important  de  l'histoire 
des  phlegmasies  cérébrales  n'est  pas  en- 
core suffisamment  éclairé  .  et  que  de  nou- 
velles observations  sont  seules  capables  de 
dissiper  complètement  le  reste  d'obscurité 
qui  l'enveloppe.  »  (Bouillaud ,  Traité  de 
l' encéphalite  ,  p.  235.) 

La  quatrième  période  de  M.  Bouillaud 
comprend  la  description  des  productions 
tuberculeuses  et  squirrheuses  que  l'auteur 
considère  comme  un  produit  de  l'inflamma- 
tion ;  mais  cette  opinion  est  tellement 
abandonnée  aujourd'hui,  que  nous  croyons 
parfaitement  inutile  de  faire  connaître  ce 
que  l'auteur  dit  de  ces  productions,  que 
nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  d'étudier 
plus  tard  d'une  manière  complète. 

M.  Lallemand  a  été  considéré  à  juste 
titre  comme  celui  qui  a  mis  le  plus  d'art 
à  grouper,  à  lier  les  unes  aux  autres  toutes 
les  altérations  qui ,  d'après  lui  et  d'après 
plusieurs  de  ceux  qui  l'ont  suivi ,  appar- 
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tiendraient  à  l'inflammation.  Dans  une  pre- 
mière catégorie ,  il  décrit  les  inflammations 
qui  se  caractérisent  par  les  différents  de- 
grés de  rougeur  et  d'injection  ;  dans  une 
deuxième,  celles  dans  lesquelles  on  trouve 
le  pus  infiltré  dans  le  tissu  cérébral  ;  dans 
une  troisième,  celles  où  le  pus  se  trouve 
réuni  en  collection  ;  et  enfin  dans  une  qua- 
trième celles  oti  une  induration  rouge  a  été 
la  suite  de  l'état  phlegmasique.  Les  obser- 
vations que  l'auteur  rapporte  avant  de 
tracer  la  description  générale  propre  à 
chacune  de  ces  catégories  ,  sont  surtout 
intéressantes  à  étudier  sous  le  rapport  de 
l'art  avec  lequel  elles  sont  disposées  ;  mais 
ne  pouvant  les  faire  connaître  toutes,  nous 
nous  contenterons  de  rapporter  ici  la  des- 
cription générale  elle-même,  que  nous  fe- 
rons suivre  de  quelques  réflexions. 

La  première  catégorie  comprend  les 
ramollissements  avec  injecUon  vasculaire , 
infiltration  ou  épancliement  de  sang,  ou  bien 
coloration  particulière  du  tissu  affecté. 

«  l.  Si  vous  suivez,  dit  l'auteur,  à  l'aide 
des  faits,  les  différents  degrés  d'injection 
sanguine  de  la  substance  nerveuse,  en  par- 
tant de  la  simple  distension  des  vaisseaux, 
vous  arriverez  à  l'épanchement  apoplec- 
tique par  des  transitions  tellement  insen- 
sibles qu'il  vous  sera  impossible  de  trouver 
une  ligne  de  démarcation  à  laquelle  vous 
puissiez  vous  arrêter. 

«  IL  Le  premier  degré  d'injection  san- 
guine est  celui  que  nous  avons  rencontré 
dans  les  portions  de  cerveau  non  ramollies 
et  dans  les  membranes.  On  l'observe  quel- 
quefois, comme  nous  le  verrons  en  parlant 
de  l'apoplexie,  seul,  sans  aucune  altération 
du  cerveau  ;  elle  est  alors  générale ,  uni- 
forme, et  peut  être  portée  assez  loin  pour 
causer  la  mort.  Quand  on  coupe  alors  le 
cerveau  par  tranches,  on  voit  suinter  de  sa 
surface  une  foule  de  gouttelettes  de  sang 
qui  se  reproduisent  quand  on  les  essuie, 
et  donnent  à  la  substance  blanche  une 
teinte  rosée,  comme  si  on  avait  étendu  sur 
du  papier  du  sable  rouge.  Dans  les  cas  de 
ramollissement  avec  infiltration  ou  épan- 
chement  de  sang  ,  la  partie  saine  du  cer- 
veau est  d'autant  plus  injectée  qu'on  s'ap- 
proche davantage  du  foyer  de  la  maladie. 

«  Dans  l'observation  n°  3,  la  portion  du 
cerveau  ramollie  était ,  dans  quelques 
points,  d'une  couleur  rosée;  dans  d'autres, 


d'une  teinte  plus  foncée  ;  dans  deux  autres' 
n'^s  2  et  9,  elle  était  d'un  rouge  amarante 
et  réduite  en  putrilage  ;  dans  une  autre , 
n°  5,  elle  était  d'un  rouge  foncé  ;  dans  celle 
que  nous  avons  rapportée  n"  6  ,  elle  était 
d'un  rouge  violet  ou  lie  de  vin  ;  dans  une 
autre,  n°  12,  le  sang  était  infiltré,  comme 
combiné  avec  la  substance  cérébrale,  mais 
pas  encore  épanché,  réuni  en  caillot;  dans 
deux  autres,  l'altération  était  si  équivoque, 
que  je  n"ai  pu  prononcer  si  le  sang  qui 
formait  au  milieu  du  ramollissement  une 
espèce  de  caillot  était  réellement  épanché, 
ou  seulement  infiltré  dans  la  substance 
cérébrale.  Dans  les  observations  7  et  1  -I , 
il  existait ,  dans  la  portion  du  cerveau  ra- 
mollie, pénétrée  de  sang ,  plusieurs  petits 
épanchements  isolés.  Enfin,  dans  un  grand 
nombre  d'autres  qui  trouveront  leur  place 
ailleurs ,  vous  verrez  un  caillot  plus  ou 
moins  considérable,  entouré  d'une  altéra- 
tion du  cerveau  semblable  à  celle  dont  nous 
venons  do  parler.  Remarquez  que  dès  le 
moment  où  nous  avons  trouvé  une  injection 
considérable,  elle  était  en  même  temps 
circonscrite;  la  substance  cérébrale  était 
altérée ,  les  vaisseaux  n'étaient  plus  dis- 
tincts ,  la  couleur  était  homogène  ,  comme 
si  la  partie  affectée  eût  macéré  dans  du 
sang.  Ainsi ,  sous  le  rapport  de  l'aspect 
que  présente  l'altération  organique,  l'espèce 
de  ramollissement  dont  nous  parlons  se  lie 
déjà  d'une  manière  intime  aux  hémorrha- 
gies  cérébrales. 

»  TIL  Le  siège  de  la  maladie  n'est  pas 
moins  digne  de  notre  attention.  Sur  vingt 
et  une  observations  que  nous  avons  rap- 
portées ,  il  y  en  a  deux  de  Morgagni  où  il 
n'est  pas  déterminé  (nos  '18  et  1  9  ),  une 
où  il  n'est  qu'indiqué  d'une  manière 
vague  (n"  9) ,  quoiqu'il  soit  très  probable 
que  c'était  ou  la  couche  des  nerfs  optiques, 
ou  le  corps  strié  gauche.  Nous  l'avons 
trouvé  cinq  fois  dans  le  corps  strié,  dont 
quatre  à  droite  fnos  4,  6,  14  et  lo),  et 
l'autre  à  gauche  (n"  12);  trois  fois  dans  la 
couche  des  nerfs  optiques  ,  dont  une  à 
droite  (n°  1  3),  une  à  gauche  (n°  4),  et  une 
des  deux  côtés  à  la  fois  (n"  21).  Dans  sept 
observations,  c'était  la  surface  des  circon- 
volutions qui  était  affectée,  quatre  fois  à 
gauche  (nos  3^  7,  8  et  1 1),  et  trois  fois  des 
deux  côtés  (nos  5,  /|6  et  20);  dans  une 
c'était  la  protubérance  annulaire  (  n"  1 7  )  ; 
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dans  une  autre  enfin  ,  le  milieu  de  l'hémi- 
sphère droit.  Vous  voyez  donc  que  dans  la 
moitié  de  ces  observations,  l'espèce  de  ra- 
mollissement qui  nous  occupe  avait  préci- 
sément son  siège  dans  la  partie  du  cerveau 
cil,  suivant  la  remarque  de  Morgagni,  si 
souvent  vérifiée  depuis,  on  rencontre  le 
plus  ordinairement  les  épanchements  san- 
guins ;  ce  qui  est  un  point  de  contact  de 
plus  entre  ces  deux  maladies. 

»  Dans  les  autres ,  excepté  une  seule 
(n°  2),  l'altération  occupait  la  substance 
grise  du  cerveau  ;  et  comme  le  corps  strié 
et  la  couche  des  nerfs  optiques  sont  égale- 
ment composés ,  en  grande  partie ,  de 
substance  grise ,  il  en  résulte  que  dans 
tous  ces  cas ,  moins  un ,  c'était  la  sub- 
stance grise  qui  était  malade.  Cette  re- 
marque est  importante  sous  plusieurs 
rapports.  » 

M.  Lallemand  fait  remarquer  ici  que 
c'est  surtout  dans  la  substance  grise  que 
se  ramifient  les  vaisseaux  sanguins  de 
l'encéphale ,  et  il  attribue  à  cette  circon- 
stance l'injection  plus  fréquente  de  cette 
substance;  puis  il  continue  : 

«  Vous  avez  peut-être  été  surpris  de 
voir,  au  commencement  de  ces  réflexions, 
que  je  parlais  de  l'injection  vasculaire,  de 
l'infiltration  sanguine  du  cerveau  désorga- 
nisé et  de  sa  coloration  particulière, 
comme  de  deux  choses  distinctes  :  c'est 
qu'en  effet  cette  couleur  particulière  ne 
tient  pas  uniquement  à  la  présence  du 
sang.  Morgagni,  qu'il  faut  toujours  citer 
en  fait  d'exactitude,  dit  dans  sa  lettre  4^, 
n"  2'l  ,  en  décrivant  l'autopsie  du  prêtre 
de  Vérone,  Ferrasinius  (voyez  n°  19): 
«  A  quoi  tenait  cette  couleur  brune  de  la 
substance  cérébrale?  J'aurais  cru  qu'elle 
tenait  à  la  quantité  du  sang  (  car  on  voyait 
çà  et  là  de  petits  vaisseaux  apparents  ) , 
si  je  n'avais  vu  ces  vaisseaux  plus  nom- 
breux et  cette  quantité  de  sang  plus  con- 
sidérable ,  dans  des  cas  oii  la  substance 
médullaire  était  restée  blanche;  »  et  dans 
le  paragraphe  suivant ,  il  ajoute  :  «  Quid- 
quid  illud  erat  quod  inter  hbras  cerebri 
passim  depositam  eam  substantiam  infus- 
cabat,  etc.  »  11  fait  à  peu  près  les  mêmes 
réflexions  dans  sa  lettre  5^  n"  1  6  ,  à  l'oc- 
casion d'une  coloration  semblable  trouvée 
chez  ce  vieillard  dont  Media  via  lui  avait 
raconté  l'histoire.  (Voy.  observation  18.  ) 


»  La  remarque  de  Morgagni  est  très 
exacte,  puisque  l'injection  sanguine,  comme 
vous  avez  pu  le  remarquer^  n'est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  les  nuances  plus  ou 
moins  foncées  de  la  coloration  ;  d'ailleurs 
les  différentes  teintes  que  pourraient  former 
des  quantités  de  sang  variées ,  n'explique- 
raient pas  encore  la  couleur  grise  ou  gri- 
sâtre du  corps  strié  (n'^M  4  et  1 5  )  de  la 
surface  du  cerveau  (  n°  16)  de  la  protu- 
bérance annulaire  (n"  17);  la  couleur 
brune  ou  brunâtre  de  la  couche  optique 
(n"^  1  et  1 3 ,  voyez  aussi  n^M  8  et  1 9  ) , 
de  la  surface  des  circonvolutions  (n»  20), 
brune,  noirâtre,  des  deux  couches  opti- 
ques (n°  21  ),  lie  de  vin  du  corps  strié 
(n"  6).  Elle  ne  nous  expliquerait  pas 
pourquoi ,  dans  la  troisième  observation  , 
la  surface  du  cerveau  était  rouge  dans  cer- 
tains points  et  brune  dans  d'autres;  pour- 
quoi, dans  la  seconde  observation  ,  la  ma- 
ladie ayant  son  siège  au  milieu  de  l'hémi- 
sphère droit ,  c'est-à-dire  dans  la  substance 
blanche ,  le  cerveau ,  quoique  très  injecté , 
était  d'un  rouge  amarante  ,  et  non  pas 
gris  ou  brun ,  etc.  D'après  cette  simple 
récapitulation ,  avec  indication  du  siège  de 
la  maladie,  vous  aurez  déjà  conclu  que 
cette  couleur  particulière  et  ses  différentes 
nuances  tenaient  à  la  combinaison  en  diffé- 
rentes proportions  du  sang  et  de  la  sub- 
stance grise  ;  et  ce  qui  le  prouve  encore 
davantage ,  c'est  que  dans  les  cas  oîi  nous 
avons  vu  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche  également  ramollies  dans  le  même 
cerveau ,  cette  dernière  ne  participait  en 
rien  à  la  coloration  de  la  substance  grise. 
Par  exemple ,  dans  l'observation  n"  7,  le 
centre  ovale  de  Vieussens  ramolli ,  ainsi 
que  la  surface  des  circonvolutions ,  était 
seulement  jaunâtre.  Dans  l'observation 
n"  6  ,  le  corps  strié ,  désorganisé  ,  était  de 
couleur  lie  de  vin  et  la  substance  blanche 
environnante,  comme  difûuente,  n'avait 
pas  changé  de  couleur.  Vous  retrouverez 
exactement  les  mêmes  circonstances  dans 
l'observation  n"  12.  Dans  l'observation 
n°  1 4 ,  le  corps  strié  était  d'un  gris  foncé 
au  centre,  d'un  jaune  verdâtre  à  la  circon- 
férence. Dans  l'observation  n°  15,  de 
M.  Rochoux,  le  corps  strié  était  grisâtre, 
la  portion  de  l'hémisphère  continue  était 
légèrementjaune,  au  moins  aussi  molle,  etc. 
Voyez  aussi  l'observation  1 1  dans  laquelle 
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la  paroi  postérieure  du  ventricule  était 
détruite  comme  par  suppuration  ,  sans 
coloration  particulière  ;  et  l'observation  <!  'I , 
dans  laquelle  le  ramollissement  de  la  pro- 
tubérance annulaire  était  grisâtre  en  des- 
sous et  blanc  en  dessus. 

»  Je  crois  que  vous  ne  pourrez  pas 
maintenant  conserver  le  moindre  doute 
sur  la  cause  de  cette  coloration  particu- 
lière du  cerveau.  Si  Morgagni  ne  Ta  pas 
trouvée,  c'est  qu'il  n'a  pu  comparer  entre 
elles  un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions, et  surtout  parce  que  dans  la  plupart 
(voyez  obs.  18,  -IQ  et  20)  le  siège  de  la 
maladie  n'est  déterminé  que  d'une  manière 
vague.  Ce  n'est  que  par  une  attention  mi- 
nutieuse dans  l'observation  des  faits ,  par 
une  exactitude  rigoureuse  dans  leur  expo- 
sition qu'on  peut  espérer  d'arriver  à  quel- 
que résultat  positif. 

»  En  résumé  :  1  °  la  différence  de  cou- 
leur que  présentent  les  différents  ramol- 
lissements du  cerveau,  quoique  souvent 
très  grande ,  ne  doit  pas  les  faire  regarder 
comme  des  maladies  distinctes;  2"  la 
substance  grise ,  qui  reçoit  beaucoup  de 
vaisseaux  et  les  plus  volumineux  ,  a  une 
disposition  particulière  au  ramollissement, 
avec  injection  vasculaire ,  infiltration  ou 
épanchement  de  sang;  tandis  que  la  même 
altération  de  la  substance  blanche,  qui  en 
reçoit  peu  et  de  très  déliés,  est  très  rare- 
ment accompagnée  d'injection  remarqua- 
ble (  nous  n'en  avons  qu'un  exemple  n"  2  ), 
mais  est,  au  contraire,  pâle,  jaune  citrine, 
verdâtre,  etc.  ;  3°  la  couleur  grise,  brune, 
noirâtre,  etc.,  dépend  moins  encore  de 
l'injection  vasculaire  que  du  mélange  du 
sang  avec  la  substance  grise,  et  ne  s'ob- 
serve pas  dans  la  substance  blanche.  » 
(  Lallemand  ,  Lettres  sur  l'encéphale  ,  pre- 
mière lettre,  p.  76). 

M.  Lallemand  discute  ici  la  question  de 
savoir  de  quelle  nature  sont  ces  ramollis- 
sements gris,  verts  ou  blancs,  et  il  se 
prononce  en  faveur  d'une  nature  inflam- 
matoire ;  nous  renverrons  à  l'histoire  du 
ramollissement  la  discussion  de  ce  point 
de  pathologie.  Pour  le  moment ,  nous 
allons  voir  comment  l'auteur  explique  le 
mécanisme  physiologique  des  ramollisse- 
ments et  des  hypérémies  qu'il  confond 
ensemble ,  quelle  que  soit  leur  cause. 

«  Fluxion  ou  congestion  cérébrale  brus- 


que, rapide,  distension  des  vaisseaux, 
vertiges,  éblouissements,  étourdissements, 
illusions  d'optique,  tintementsd'oreille.etc. 
Si  elle  est  plus  énergique  et  que  les  vais- 
seaux résistent ,  coup  de  sang ,  paralysie 
générale,  parce  que  l'injection  vasculaire 
est  générale  ;  mort  prompte  ou  disparition 
rapide  des  symptômes.  Si ,  dans  l'inter- 
valle de  ces  espèces  d'accès ,  les  vaisseaux 
restent  plus  ou  moins  engorgés ,  état  de 
somnolence  habituelle ,  stupeur,  diminu- 
tion des  facultés  intellectuelles.  Si  une 
évacuation  sanguine  périodique  est  sup- 
primée ,  c'est  à  l'époque  oii  elle  eût  re- 
paru que  revient  la  congestion  ,  à  la  suite 
de  ces  fluxions  répétées  ,  dilatation  habi- 
tuelle des  vaisseaux ,  affaiblissement  de 
leurs  parois.  Si  la  congestion  est  plus  éner- 
gique ou  concentrée  vers  un  point  du 
cerveau ,  ou  que  les  vaisseaux  résistent 
moins,  hémorrhagie,  épanchement  de  sang 
plus  ou  moins  considérable ,  désorganisa- 
tion et  compression  subite  du  cerveau, 
paralysie  instantanée  ,  apoplexie  propre- 
ment dite.  Si  la  congestion  est  moins  ra- 
pide, plus  continue,  infiltration,  espèce 
de  combinaison  du  sang  avec  la  substance 
cérébrale ,  épanchement  de  quelques  gout- 
tes de  sang  :  l'hémorrhagie  est  incom- 
plète ,  avortée,  la  congestion  continue; 
ramollissement ,  désorganisation  du  cer- 
veau ,  état  intermédiaire  à  l'apoplexie  et  à 
l'inflammation,  apostema  sui  generis , 
apoplexia  a  repletione  apostemate  :  la 
paralysie  est  moins  rapide  dans  sa  mar- 
che et  accompagnée  de  symptômes  ner- 
veux. 

»  Si  la  congestion  est  encore  plus  lente, 
plus  régulière,  d'abord  injection  sanguine, 
symptômes  d'irritation,  convulsions,  dou- 
leur, raideur,  etc.  ;  ensuite  altération  de 
la  substance  cérébrale  ,  engourdissement , 
paralysie  successive  des  membres  supé- 
rieurs ,  puis  des  inférieurs  ;  enfin  ,  désor- 
ganisation complète  ,  résolution ,  flaccidité 
des  membres  comme  dans  l'apoplexie; 
mais  de  même  que  toute  inflammation 
offre  des  moments  de  rémittence  etd'exa- 
cerbation  ;  de  même  des  congestions  céré- 
brales reviennent  par  accès  ,  avec  colora- 
tion de  la  face ,  symptômes  épilepti- 
ques,  etc.;  après  quoi,  flaccidité  des 
membres  ,  stupeur.  La  désorganisation  du 
cerveau  devient-elle  complète ,  plus  d'ac- 


128 


MALADIES  DE  L'ENCEPHALE. 


ces  :  un  épanchement  de  sang  a-t-il  lieu 
dans  peu  de  ces  congestions ,  même  ré- 
sultat. 

»  Une  première   congestion   brusque 
amène  un  épanchement  sanguin ,  para- 
lysie avec  résolution  (apoplexie);  plus  ou 
moins  longtemps  après,  nouvelles  conges- 
tions, la  présence  d'un   corps  étranger 
augmente   l'irritation  ;   inflammation   des 
parois  du  foyer,   ramollissement  consé- 
cutif :  si  le  caillot  n'est  pas  assez  consi- 
dérable pour  anéantir  les  fonctions  de  cette 
moitié  du  cerveau ,  contraction  des  mus- 
cles paralysés ,  douleur,  mouvements  con- 
vulsifs,  etc.,  c'est-à-dire  symptômes  con- 
sécutifs de  ramollissement  ou  d'inflamma- 
tion du  cerveau.   Si  le  caillot  est  plus 
volumineux,  et  par  conséquent  la  com- 
pression du  reste  de  l'hémisphère  plus 
considérable;  alors,  malgré  le  ramollisse- 
ment, c'est-à-dire  l'inflammation  des  pa- 
rois du  foyer,  les  fonctions  de  cette  moitié 
du  cerveau   étant    anéanties ,    point   de 
phénomènes  nerveux ,  point  de  symptômes 
d'irritation  cérébrale  dans  les  parties  pa- 
ralysées. C'est  le  cas  le  plus  commun  dans 
les  apoplexies.  Ainsi  le  ramollissement  du 
cerveau  ou  intlammation  peut  avoir  lieu  en 
même  temps  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
ou  apoplexie ,  et  par  l'eff'et  d'une  même 
cause ,  la  congestion  précéder  ou  suivre 
l'épanchement ,  être  par  conséquent  tantôt 
cause,  tantôt  effet.  »  (Lallemand,  loc.  cit., 
première  lettre,  p.  98.) 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'auteur  considère 
comme  identiques  ou  à  peu  près  toutes  les 
congestions,  quelle  que  soit  leur  cause,  et 
il  est  disposé  à  leur  attribuer  s'il  ne  leur 
attribue  pas  complètement  les  mêmes  ré- 
sultats pathologiques;  en  appliquant  cette 
doctrine  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire, 
une  ecchymose  purpurique  ou  scorbutique 
ne  différerait  pas  d'un  phlegmon;  nous 
croyons  que  cela  suffit  pour  juger  la  doc- 
trine du  savant  professeur. 

Passons  maintenant  à  un  autre  passage 
du  même  auteur. 

Une  des  parties  les  plus  originales  ,  les 
plus  remarquables  ,  mais  aussi  les  plus 
sujettes  à  discussion  de  l'ouvrage  de 
M.  Lallemand  est  celle  oi^i  cet  ingénieux  pa- 
thologiste  discute  les  faits  de  sa  seconde 
catégorie  dans  laquelle  il  place  les  ramol- 
lissemenls  avec  infiltration  de  pus  et  de 


suppuration  commençante.  La  description 
de  l'auteur  mérite  d'être  attentivement 
suivie. 

«  L  Vous  avez  vu ,  par  les  observations 
de  la  lettre  première ,  que  toutes  les  fois 
que  la  substance  grise  était  ramollie,  in- 
jectée ,  pénétrée  de  sang  ,  elle  avait  une 
couleur  plus  foncée  que  dans  l'état  naturel. 
Nous  en  avons  conclu  que  cette  coloration 
particulière  tenait  à  la  présence  du  sang 
dans  la  substance  grise,  et  cela,  avec  d'au- 
tant plus  de  certitude  ,  que  nous  n'avons 
jamais  trouvé  cette  couleur  brunâtre  vio- 
lacée ,  etc.,   dans  la  substance  blanche. 
Maintenant  vous  venez  de  voir  que  toutes 
les  fois  que  nous  avons  trouvé  dans  la  sub- 
stance grise  désorganisée,  ou  dans  les  en- 
virons une  suppuration  bien  évidente,  cette 
même  substance  grise  était  décolorée,  d'un 
blanc  sale,  jaunâtre,  verdâtre,  etc.  D'où  il 
me  semble  naturel  de  conclure  que  quand 
elle  est  ramollie  ,  diffluente  ,  pâle  ,  blan- 
châtre ,  jaunâtre  ,  etc. ,  quoique  nous  n'y 
trouvions  pas  de  véritables  abcès,  ce  n'est 
pas  moins  à  la  présence  du  pus  qu'il  faut 
attribuer  cette  altération  de  sa  couleur  na- 
turelle ;  seulement ,  il  n'est  encore  qu'in- 
fdtré  dans  son  tissu  ,  il  ne  peut  être  re- 
connu que  par  analogie  ,  parce  qu'il  n'est 
pas  encore  réuni  en  masse  assez  considé- 
rable pour  être  appréciable  au  premier  coup 
d'oeil.  Ainsi,  de  même  que  le  sang  injecté 
dans  les  vaisseaux  de  la  substance  grise , 
infiltré  ou  combiné  avec  elle  en  différentes 
proportions ,  lui  communique  différentes 
nuances  de  couleur ,  depuis  le  rouge  gri- 
sâtre ,  jusqu'au  violet  noirâtre  ;  de  même, 
lorsque  la  suppuration  commence  à  s'éta- 
blir ,  le  pus  remplace  le  sang  et  imprègne 
de  sa  couleur  la  substance  grise  dans  la- 
quelle il  s'infiltre  ,  s'y  combine  d'abord  , 
avant  de  se  réunir  sous  forme  d'abcès,  et, 
suivant  son  abondance  et  sa  couleur  propre, 
il  lui  communique  différentes  nuances  de- 
puis le  blanc  sale  jusqu'au  vert.  De  môme 
aussi  que  nous  avons  été  conduits,  de  l'in- 
jection vasculaire  la  plus  simple  à  l'épan- 
chement de  sang  des  apoplexies  ,  par  des 
nuances  insensibles  entre  lesquelles  nous 
n'avons  pu  trouver  de  ligne  de  démarca- 
tion bien  tranchée,  de  même  nous  sommes 
arrivé  ,  en  sens  inverse  ,  par  des  transi- 
tions imperceptibles,  des  abcès  ou  collec- 
tions de  pus  au  milieu  de  la  substance 
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cérébrale  ramollie  jusqu'à  la  simple  déco- 
loraLion  de  la  substance  grise  par  l'infiUra- 
tioii  du  pus. 

»  Jusqu'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  la 
substance  grise,  parce  que  sa  couleur  na- 
turelle nous  offrait  un  terme  de  comparai- 
son que  nous  n'avions  pas  dans  la  sub- 
stance blanche.  Mais  de  même  que  l'injec- 
tion sanguine  donne  à  cette  dernière  une 
teinte  rosée,  ou  rouge  plus  ou  moins  foncée, 
de  même  le  pus  ,  lorsqu'il  est  coloré  ,  lui 
communique  son  aspect  jaunâtre  ,  ver- 
dâtre,  etc.;  et,  comme  il  arrive  quelque- 
fois que  le  pus  est  d'un  blanc  plus  ou  moins 
mat,  vous  concevez  qu'alors  il  ne  peut  pas 
changer  la  couleur  de  la  substance  blanche. 
Ce  cas  est ,  je  l'avoue  ,  fort  obscur  ,  peu 
susceptibled'unedémonstration  positive  ;  il 
n'y  a  que  l'analogie  qui  puisse  entraîner  la 
conviction.  C'est  à  vous  de  juger  si  elle 
peut  être  suffisamment  établie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  couleur  jaune,  verte,  etc.,  de  la 
substance  cérébrale  ramollie  n'indique  pas 
moins  positivement  la  présence  du  pus  , 
que  la  couleur  rose,  rouge,  etc.,  n'indique 
celle  du  sang  ;  et  l'infiltration  du  pus 
dans  la  substance  cérébrale  désorga- 
nisée ne  caractérise  pas  moins  exactement 
le  commencement  de  la  seconde  période  de 
l'infiltration  du  cerveau  que  l'injection 
sanguine  ne  caractérise  la  première. 

»  II.  Consultons  maintenant  les  analo- 
gies, et  voyons  si  ces  données  s'accordent 
avec  tout  ce  que  nous  savons  des  inflam- 
mations phlegmoneuses.  Quand  on  examine 
le  tissu  d'un  organe  qui  a  été  affecté  d'in- 
flammation aiguë  arrêtée  par  la  mort  au 
milieu  de  sa  première  période  ,  on  trouve 
son  parenchyme  infiltré  de  sang  ,  rouge  , 
brun  ,  violacé  ;  ses  plus  petits  vaisseaux 
sont  développés  ,  son  tissu  est  très  facile 
à  déchirer.  Je  vous  ai  fait  voir  que  cet  état 
correspondait  à  celui  du  cerveau  dans  les 
observations  de  la  lettre  première.  Un  peu 
plus  tard  ,  vous  rencontrerez  çà  et  là  un 
peu  de  pus  infiltré  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  qui,  après  une  teinte  jau- 
nâtre, grisâtre,  est  devenu  pins  fragile 
encore  ;  quelques  gouttes  de  pus  commen- 
cent déjà  à  se  réunir  en  différents  points  , 
mais  le  reste  de  l'organe  est  encore  gorgé 
de  sang;  la  partie  du  phlegmon  qui  com- 
mence à  suppurer  est  environnée  d'une  at- 
mosphère de  vaisseaux  dilatés  N'est-ce  pas 
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là  le  cas  des  premières  observations  de 
cette  lettre  (voy.  n"  'I  et  §  IV,  V,  VI  et 
VII),  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  du 
pus  dans  certains  points,  et  dans  d'autres 
une  injection  considérable  avec  coloration 
brunâtre,  noirâtre,  etc.  ?  Plus  tard  l'injec- 
tion vasculaire  diminue,  disparaît  entière- 
ment ;  peu  à  peu  le  pus  remplace  le  sang, 
s'infiltre  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire presque  privé  de  cohésion  ,  se  com- 
bine pour  ainsi  direaveclui.  Si  vous  divisez 
l'organe  malade,  vous  n'y  trouvez  pas 
encore  de  foyer  purulent  bien  distinct; 
mais  en  le  pressant  entre  les  doigts,  vous 
en  faites  sortir  des  gouttelettes  de  pus  dont 
la  présence  devient  évidente  alors  par  la 
réunion  des  molécules  éparses  en  globules 
distincts.  Mais  la  substance  cérébrale  est 
si  molle,  contient  si  peu  de  tissu  cellulaire, 
qu'il  est  impossible  d'en  exprimer  le  pus  ; 
cependant  il  me  paraît  évident  que  cet 
état  correspond  à  celui  des  ramollissements 
avec  coloration  jaunâtre,  verdâtre,  etc,,  ou 
simplement  avec  décoloration  de  la  sub- 
tance grise. 

»  Plus  tard  ,  le  pus  se  réunit  en  petits 
foyers  vers  le  centre ,  tandis  qu'à  la  cir- 
conférence ,  il  n'est  encore  qu'infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  mais  ces  petits  foyers 
ne  forment  pas  encore  un  véritable  abcès 
à  cavité  bien  circonscrite  ;  c'est  le  cas  des 
observ.  III  et  V.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ces  petits  foyers  se  réunissent  pour 
n'en  former  qu'un  principal ,  dont  la  ca- 
vité est  plus  exactement  limitée  ,  dont  les 
parois  sont  mieux  dessinées;  il  existe  un 
abcès  proprement  dit  (Voy.  l'observ.  n.  III, 
§  iv).  Enfin  ,  quand  la  marche  de  l'inflam- 
mation est  plus  lente ,  quand  le  pus  sé- 
journe plus  longtemps  au  milieu  des  tissus 
affectés  ,  cinq  à  six  mois ,  par  exemple  , 
les  parois  du  foyer  s'organisent;  il  se  dé- 
veloppe autour  du  pus  une  véritable  mem- 
brane, comme  il  s'en  forme  autour  de  tous 
les  corps  étrangers  qui  séjournent  dans 
l'économie  ,  autour  des  caillots  de  sang 
dans  les  apoplexies,  par  exemple  :  tels 
sont  les  abcès  par  congestion  ,  ceux  qu'on 
a  appelés  froids ,  qui  ont  leurs  analogues 
dans  les  abcès  enkystés  du  cerveau  que 
nous  examinerons  par  la  suite. 

»  Vous  voyez  que  les  inflammations  da 
cerveau  présentent  les  mêmes  phénomè- 
nes, suivent  la  même  marche  que  celles  de 
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tous  les  organes  parenchymateux ,  sauf 
quelques  légères  différences  qui  tiennent  à 
la  mollesse  de  la  substance  nerveuse  et  au 
pea  de  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la 
composition  du  cerveau.  Mais,  pour  être 
plus  clair ,  prenons  un  exemple  particulier 
et  choisissons,  parmi  tous  les  organes,  celui 
dont  les  maladies  ont  été  étudiées  avec 
le  plus  de  soin.  Lorsqu'un  malade  meurt 
avec  une  inflammation  aiguë  du  poumon, 
encore  à  sa  première  période,  on  trouve  son 
tissu  gorgé  de  sang,  comme  carnifié,  hépa- 
tisé;  quand  on  le  coupe  par  tranches  ,  on 
voit  ruisseler  de  sa  surface  divisée  une  foule 
de  gouttelettes  de  sang  qu'on  exprime  fa- 
cilement de  son  parenchyme  avec  lequel 
il  semblait  combiné.  Si  la  maladie  a  duré 
plus  longtemps,  le  tissu  du  poumon  est 
grisâtre  ,  blanchâtre  dans  certains  points  , 
sanieux  ,  brunâtre  ,  violacé  dans  d'autres; 
on  en  exprime,  dans  certains  endroits ,  du 
pus,  et  dans  d'autres  ,  du  sang.  Plus  tard, 
l'injection  vasculaire  disparaît,  le  pus  prend 
partout  la  place  du  sang;  il  s'infiltre,  se 
combine  avec  le  parenchyme  du  poumon 
de  manière  à  former  un    tout  homogène  , 
blanc,  jaunâtre  ou  verdâtre ,   suivant  la 
couleur  du  pus  ;  quoiqu'on  n'y  rencontre 
pas  d'abcès  proprement  dit  (du  moins  cela 
est  excessivement  rare),  le  pus  ruisselle  de 
sa  surface  à  chaque  section  qu'on  y  prati- 
que, et  personne  ne  doute  de  l'existence 
d'une  véritable  suppuration  du  poumon  : 
c'est  au  pus  qu'on  attribue  sa  consistance 
et  sa  couleur.  Quand  l'inflammation   est 
moins  aiguë ,  quand  la  suppuration  s'éta- 
blit d'une  manière  plus  lente,  on  trouve 
le  poumon  semblable  à    un  foie  gras  ;   il 
forme  un  tout  homogène  qui  se  laisse  cou  - 
peret  déchirer  comme  du  lard  rance  ou  du 
beurre  un  peu  ferme  ;  c'est  ce  qu'on  a  plus 
particulièrement  appelé  hépatisaLion  grise 
ou  blanche.Quand  on  en  exprimeune  tranche 
dans  les  doigts ,  on  en  fait  sortir  une  ma- 
tière onctueuse  puriforme ,  qui ,  ramassée 
sur  le  manche  d'un  scalpel,  peut  être  re- 
connue pour  du  véritable  pus,  lorsqu'on  a 
vu  des  cas  analogues  oîi  la  suppuration 
était  évidente  ;  encore  faut-il  convenir  qu'il 
était  tellement  uni  au  tissu  cellulaire  qu'il 
semble  retenu  dans  ses  mailles  ,  molécule 
à  molécule ,  et  que  souvent  on  prendrait 
plutôt  ces  hépatisations  blanches  du  pou- 
mon pour  une  dégénérescence  graisseuse , 
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semblable  à  celle  du  foie  ,  que  pour  une 
véritable  suppuration.  C'est  à  cet  état  du 
poumon  que  je  compare  les  ramollisse- 
ments avec  coloration  jaunâtre,  verdâtre  , 
décoloration  de  la  substance  grise ,  ces 
transformations  en  une  espèce  de  bouillie 
diffluente  d'un  blanc  sale,  etc.  La  ressem- 
blance serait  parfaite  si  l'organisation  du 
cerveau  permettait  d'en  exprimer  le  pus  : 
je  vous  ai  fait  voir  que  l'augmentation  de 
consistance  du  poumon  tenait  à  ce  que  le 
pus  avait  pris  la  place  de  l'air,  à  ce  qu'il 
était  emprisonné  par  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  abondant;  cependant  cette 
augmentation  de  consistance  n'empêche 
pas  que  son  tissu  n'ait  perdu  sa  cohésion 
et  ne  se  laisse  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  (Voy.  la  lettre  1",  p.  88  et  suiv.) 
Supposez  un  instant  que  ce  tissu  cellu- 
laire si  abondant  du  poumon  soit  rem- 
placé par  de  la  substance  cérébrale,  quelle 
consistance  aura  l'hépatisation  blanche 
dont  nous  parlons  ? 

»   Ainsi    les   inflammations   aiguës  du 
poumon  et  du  cerveau  produisent  dans  ces 
deux  organes  des   altérations  analogues. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  diminution 
de  la  cohésion  ,  de  la  ténacité  du  tissu 
affecté.  Les  diverses  nuances  que  présen-  ■ 
tent  les  hépatisations  du  poumon  ne  dif-    ■ 
feront  de  celles  que  nous  avons  observées 
dans  les  ramollissements  du  cerveau  que 
par  la  densité  ;  et  cette  différence  ,  je  ne 
puis  trop  le  répéter,  tient  à  l'abondance  du 
tissu  cellulaire  dans  le  poumon  et  à   son 
absence  presque  absolue  dans  le  cerveau  ; 
et  c'est  pour  cette  raison  que  l'infiltration 
du  pus  est  plus  facile  à  démontrer  dans  le 
premier  que  dans  le  second.  Et  de  même 
qu'on  rencontre  rarement  des  inflamma- 
tions aiguës  du  poumon  sans  altération  de 
la  plèvre  correspondante ,   et  des  inflam- 
mations aiguës  de  la  plèvre  sans  affection 
plus  ou  moins  grave  du  poumon,  de  même 
nous  avons  rarement  trouvé  la  substance 
cérébrale  de  la  surface  du  cerveau  ou  des 
ventricules  ramollie  sans  que  l'arachnoïde 
correspondante  ait  offert  des  traces  d'in- 
flammation ;  et  nous  avons  vu,  dans  beau- 
coup de  cas,  des  inflammations  de  l'arach- 
noïde précéder  évidemment  de  longtemps 
celle  du  cerveau. 

»  Enfin  les  inflammations  de  la  plèvre 
influent  directement  sur  les  fonctions  du 
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poumon  ,  comme  celles  de  l'arachnoïde  sur 
les  fonctions  du  cerveau;  et  si  les  sym- 
ptômes de  la  pleurésie  ont  beaucoup  de  res- 
semblance avec  ceux  de  la  pneumonie,  les 
symptômes  de  l'arachnoïdite  n'ont  pas 
moms  d'analogie  avec  ceux  de  l'encépha- 
lite. Malheureusement  nous  n'avons  pas 
ici  la  ressource  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation  médiate,  qui,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  peuvent  seules 
faire  distinguer  les  affections  de  la  plèvre 
de  celles  du  poumon.  »  (Lallemand,  loo.  cit., 
t"  lettre,  p.  205.) 

La  troisième  catégorie  admise  par 
M.  Lallemand  est  celle  dans  laquelle  le 
pus  s'est  formé  en  collections  dans  le  sein 
de  la  substance  cérébrale.  L'auteur  décrit 
le  mode  de  formation  de  ces  abcès  et  les 
abcès  eux-mêmes  avec  cette  supériorité 
qu'on  admire  toujours  chez  lui,  alors  même 
qu'elle  sert  moins  au  triomphe  de  la  vé- 
rité qu'à  faire  ressortir  les  ressources  de 
l'imagination  du  savant  professeur. 

a  II  résulte  des  observations  d'abcès 
enkystés  ,  que  je  vous  ai  données  dans 
cette  lettre  et  dans  la  précédente  ,  qu'à  la 
suite  des  suppurations  du  cerveau,  lorsque 
le  malade  survit  assez  longtemps,  un  kyste 
s'organise  autour  du  pus  .  comme  il  s'en 
forme  autour  de  tous  les  corps  étrangers 
qui  séjournent  dans  les  tissus  vivants,  au- 
tour des  caillots  de  sang  ,  par  exemple , 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  autour 
des  balles  et  des  portions  d'os  enfoncées 
dans  le  cerveau. 

11  Vous  concevez  que  l'époque  à  laquelle 
les  premiers  éléments  d'un  kyste  com- 
mencent à  s'organiser  sur  les  parois  du 
foyer  doit  varier  suivant  la  marche  plus 
ou  moins  rapide  de  l'inflammation.  Aussi 
vous  devez  avoir  remarqué  que  les  inflam- 
mations chroniques  produisent  souvent  des 
altérations  profondes  du  cerveau ,  avant 
que  rien  n'ait  pu  faire  soupçonner  leur 
existence.  Par  exemple  :  le  malade  du 
n.  1  4,  mort  le  neuvième  jour  d'une  inflam- 
mation aiguë  et  accidentelle  du  cerveau , 
offrit  en  même  temps  des  traces  d'une  in- 
flammation récente  et  un  abcès  enkysté , 
qui  n'avait  certainement  pas  pu  s'organiser 
dans  un  si  court  espace  de  temps. 

«  Il  est  probable  aussi  que  l'âge  et  le 
tempérament  influent  sur  la  promptitude 
et  la  facilité  du  développement  des  kystes. 
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Cependant,  dans  les  observations  où  les 
symptômes  ont  été  recueillis  avec  soin  et 
les  altérations  décrites  avec  exactitude , 
nous  avons  trouvé  un  rapport  assez  con- 
stant entre  la  durée  de  la  maladie  et  le  de- 
gré d'organisation  du  kyste. 

»  Dans  un  cas  (n.  7) ,  la  mort  était  sur- 
venue treize  jours  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes  ;  les  parois  du  foyer 
étaient  déjà  tapissées  par  une  membrane 
molle  et  comme  vasculaire.  Chez  un  autre 
(n.  21),  au  bout  de  dix-huit  jours  on  a 
trouvé  la  même  altération.  Dans  un  autre 
cas  (n.  8),  au  bout  de  trente -sept  jours,  le 
kyste  était  blanc ,  assez  facile  à  déchirer, 
et  ressemblait  à  du  pus  concret.  Au  bout 
de  cinquante  ou  cinquante  -  trois  jours 
(n.  22  et  23,  1  troisième) ,  la  membrane 
était  molle  et  vasculaire ,  plus  distincte, 
mais  pas  encore  assez  résistante  pour  pou- 
voir être  enlevée  et  disséquée  exactement. 
Un  peu  plus  tard ,  la  membrane  ,  encore 
mince,  était  d'un  rouge  grisâtre,  douce  et 
lisse  au  toucher;  mise  dans  l'eau,  elle  parut 
à  sa  surface  interne  comme  villeuse ,  hé- 
rissée de  filaments  tomenteux  (n.  2).  Au 
bout  de  deux  mois ,  le  kyste  formait  un 
corps  lisse  parfaitement  circonscrit,  com- 
posé, à  l'intérieur,  de  plusieurs  couches  de 
tissu  cellulaire,  semblables  à  autant  de 
membranes  minces  superposées,  offrant, 
à  l'extérieur,  un  aspect  muqneux  semblable 
à  celui  des  anciens  abcès  par  congestion 
(n.  4).  Au  bout  de  trois  mois,  le  sac,  plus 
vasculaire,  avait  une  texture  plus  dense, 
une  épaisseur  plus  considérable  (n.  3). 
Enfin,  après  plusieurs  années,  on  l'a 
trouvé  formé  ,  à  l'extérieur  ,  de  plusieurs 
feuillets  celluleux  ;  au  centre  d'un  tissu 
dense  et  serré  ,  épais  ,  ayant  l'apparence 
des  membranes  fibreuses ,  et,  à  l'intérieur, 
d'une  membrane  qui  offrait  tous  les  carac- 
tères des  membranes  muqueuses  enflam- 
mées (n.  5  et  6). 

»  Dans  les  autres  observations,  les  al- 
térations, moins  bien  décrites  ,  se  rappro- 
chent cependant  assez  exactement  de  quel- 
qu'une des  précédentes. 

»  Vous  voyez,  par  cet  exposé,  que  le 
travail ,  qui  organise  une  barrière  autour 
du  pus ,  se  continue  pendant  des  années 
avec  une  activité  non  interrompue.  Faut- il 
s'étonner,  après  cela ,  si  ce  corps  élrauger 
devient  une  cause  permanente  de  fluxions 
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répétées  qui  finissent  par  amener  des  alté- 
rations dans  les  tissus  voisins? 

»  La  connaissance  des  diverses  modifi- 
cations que  subissent  les  kystes  avec  le 
temps  peut  donner  une  idée  approximative 
assez  exacte  de  l'ancienneté  de  la  maladie. 
Elle  a  conduit ,  ainsi  que  vous  l'avez  vu 
dans  un  cas  de  médecine  légale  très  déli- 
cat ,  à  la  véritable  cause  de  la  mort  (  ob- 
serv.  XIX).  Elle  peut  aider  dans  l'étiologie 
des  otorrhées  cérébrales .  quand  le  kyste 
communiqueavec  la  carie  (n.  29,  32  et  33). 

«  Il  est  assez  remarquable  que,  dans  les 
kystes  qui  contiennent  du  pus,  la  mem- 
brane interne  ait  toujours  l'aspect  mu- 
queux  ,  (  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
abcès  par  congestion,  qui  ne  sont  que  des 
abcès  enkystés  particuliers) ,  tandis  que , 
dans  les  autres  ,  cette  membrane  interne 
est  lisse  et  polie ,  transparente  ,  présente 
enfin  tous  les  caractères  des  membranes 
séreuses.  »  (Lallemand  ,  loc.  cit.,  3*^ lettre, 
p.  '180.) 

M.  Lallemand  décrit,  après  la  cavité  de 
l'abcès  ,  les  caractères  des  parois  qui  for- 
ment le  kyste  ,  sur  lesquelles  ,  dit-il ,  on 
n'avait  guère,  avant  lui,  fixé  son  attention, 
et  où  l'on  observe  cependant  des  lésions 
dignes  d'intérêt.  Presque  toujours,  en  effet, 
suivant  M.  Lallemand,  on  y  trouve  des 
signes  d'inflammation  aiguë  de  la  substance 
cérébrale  ou  quelque  affection  chronique 
de  l'arachnoïde. 

Une  observation  remarquable ,  offrant 
deux  abcès  de  dates  différentes,  et  qui  nous 
est  communiquée  par  M.  de  Castelnau  , 
complétera  la  description  des  cavités  puru- 
lentes du  cerveau. 

«  Obs.  1 .  Méningo-encéphalUe  locale.  — 
Abcès  du  cerveau.  (  Hôpital  Beaujon  , 
salle  Saint-Éloi,  n"  ISS.) 

»  Vandaël ,  âgé  de  trente -trois  ans  ,  ca- 
baretier ,  cheveux  châtains  ,  yeux  bleus- 
gris,  peau  blanche,  système  musculaire  de 
développement  ordinaire;  entré  le  9  fé- 
vrier 1842. 

s  Le  malade  étant  dans  l'impossibilité 
de  rendre  compte  de  son  état,  on  obtient 
de  sa  femme  les  renseignements  suivants  : 
Depuis  son  enfance  il  a  toujours  eu  l'ha- 
leine courte ,  il  toussait  et  crachait  beau- 
coup habituellement  ;  il  avait  de  temps  en 
temps  des  accès  d'étouffement  ;  les  méde- 


cins qui  l'ont  vu  lui  ont  dit  qu'il  avait  un 
asthme;  i!  n'a  jamais  craché  de  sang  ;  il  a 
toujours  été  peu  robuste  et  sujet  à  de  fré- 
quentes indispositions.  11  y  a  quatre  se- 
maines qu'il  éprouva  des  douleurs  vives 
dans  la  cuisse  droite  et  de  la  fièvre  ;  puis 
ces  douleurs  cessèrent  pour  reparaître 
dans  la  cuisse  gauche  où  il  se  forma  bien- 
tôt un  dépôt  abondant;  ce  dépôt  fut  ouvert 
il  y  a  quinze  jours,  et  il  en  sortit  une  pinte 
environ  de  pus  très  fétide.  Trois  ou  quatre 
jours  après  l'ouverture,  le  malade,  se  trou- 
vant beaucoup  mieux,  se  leva,  mais  il  s'a- 
perçut que  le  membre  inférieur  droit  était 
plus  faible  que  le  gauche  ;  cette  faiblesse 
augmenta  au  point  que  le  malade  ne  put 
plus  se  soutenir  sur  la  jambe,  et  que,  pour 
cette  raison,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  ; 
la  faiblesse  gagna  bientôt  après  le  membre 
supérieur,  et  finalement  ils  devinrent  tous 
les  deux  immobiles  ;  sa  femme  dit  être  sûre 
que  la  faiblesse  et  l'immobilité  ont  bien  , 
en  effet,  commencé  par  le  membre  infé- 
rieur. L'avant-veille  de  l'entrée  à  l'hôpital, 
le  malade  qui ,  jusque  là ,  avait  conservé 
toute  son  intelligence  et  la  facilité  de  la 
parole,  perdit  tout  à  coup  l'une  et  fautre, 
et  la  bouche  en  même  temps  se  dévia  à 
gauche,  il  ne  répondit  plus  à  toutes  les 
questions  que  par  oui  et  par  non,  sans 
donner  i;  ces  mots  aucune  signification  rai- 
sonnable. Jamais  le  malade  n'a  été  afîfecté 
d'accidents  semblables  (  sa  femme  le  con- 
naissait très  longtemps  avant  d'être  mariée 
avec  lui)  :  jamais  il  ne  s'est  plaint  de  dou- 
leurs de  tête,  d'éblouissements ,  de  tinte- 
ments ,  ni  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles  ;  aucun  de  ces  symptômes  n'a 
même  été  observé  depuis  sa  maladie ,  il 
n'a  jamais  été  sujet  à  aucune  hémorrhagie. 
Le  traitement  a  consisté  en  cataplasmes 
émollients  et  en  sangsues  trois  fois  répétées 
sur  la  cuisse  où  s'est  formé  l'abcès,  et  en 
frictions  avec  un  liniment  sur  les  membres 
droits,  depuis  le  moment  où  ils  ont  com- 
mencé à  se  paralyser. 

»  9 .  Paralysie  complète  des  deux  membres 
droits  ;  déviation  assez  prononcéede  la  bou- 
che à  gauche;  rien  de  particulier  aux  yeux 
ni  aux  paupières  ;  lorsqu'on  pince  fortement 
l'un  des  deux  membres  droits ,  le  malade 
donne  quelques  signes  de  sensibilité,  mais 
ne  les  retire  point,  lorsqu'on  pince  les 
membres  gauches,  les  signes  de  sensibilité 
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sont  beaucoup  plus  prononcés  ,  mais  pa- 
raissent cependant  moindres  qu'ils  ne  le 
seraient  à  l'état  normal.  Faciès  hébété , 
exprimant  d'ailleurs  la  santé,  de  même  que 
toute  Ihabilude  extérieure  ;  le  malade  ré- 
pond ou  plutôt  balbutie  le  mot  oui  à  toutes 
les  questions  qu'on  lui  fait ,  quelles  qu'elles 
soient;  cependant  il  donne  encore  quel- 
quefois la  main  quand  on  la  lui  demande. 
Langue  humide,  blanchâtre  et  verdâtre, 
tirée  droite  et  assez  facilement.  Respira- 
tion calme,  à  24,  point  bruyante;  raie  sous- 
crépi  tant  sous  les  deux  mamelles,  point  sous 
les  clavicules;  sonorité  bonne;  bruit  res- 
piratoire aussi  développé  d'un  côté  que  de 
l'autre  ;  enarrière,  à  gauche,  inférieurement 
quelques  craquements  douteux.  Peau  de 
chaleur  normale;  pouls  à  76,  régulier,  de 
force  ordinaire. — Limonade  avec  la  crème 
de  tartre  soluble;  saignée  de  4  20  grammes; 
s'il  n'y  a  pas  de  selles,  lavement  de  savon 
le  soir  :  bouillon. 

»  10.  Le  sang  offre  une  couenne  ver- 
dâtre. gela  tin  iforme,  friable,  d'une  ligne 
d'épaisseur  :  le  reste  du  caillot  est  encore 
beaucoup  plus  friable,  à  peine  pris.  Pas  de 
garde-robe;  le  lavement  a  été  rendu  seul; 
même  état  d'ailleurs;  la  déglutition  est 
assez  facile.  —  Même  prescription,  moins 
la  saignée  et  plus  1  6  sangsues  au  cou. 

))  I  1 .  Pouls  à  64-60  régulier,  respi- 
ration naturelle;  on  ne  parvient  à  lui  faire 
tirer  la  langue  qu'en  lui  parlant  très  forte- 
ment et  en  lui  faisant  signe  en  même 
temps.  —  Limonade,  crème  de  tartre  sol.  ; 
cal.  sin. ,  une  fois;  8  sangs  derr.  l'oreille 
droite;  diète. 

»  1 2.  Pouls  à  68-70  ;  pas  de  chaleur  ;  un 
jour  assez  vif  venant  frapper  sur  les  yeux 
du  malade ,  les  pupilles  n'occupent  pas  le 
tiers  du  diamètre  de  la  cornée ,  elles  sont 
égales  et  contractiles.  Même  état  pour  tout 
le  reste,  sinon  que  la  respiration  est  un 
peu  plus  haute. — Limon.,  crème  de  tarir, 
sol.,  lav.  lin;  cal.  sin.;  diète. 

"  13.  Une  garde  -  robe  involontaire; 
pouls  à  68  ;  les  pupilles  ne  se  contractent 
pas  par  le  passage  de  l'obscurité  à  une  lu- 
mière médiocrement  vive.  Il  y  a  du  râle 
trachéal  ainsi  que  les  jours  précédents; 
battements  du  cœur  sourds,  réguliers,  sans 
bruit  anormal.  —  Même  prescription. 

»  i4.  Figure  assez  pâle,  recouverte  d'a- 
bondantes gouttelettes  de  sueur;  pas  de 
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chaleur  à  la  peau;  pouls  à  68  ,  régulier; 
yeux  à  demi  fermés,  pupille  droite  plus 
large  que  la  gauche.  On  entend  dans  la 
poitrine  le  retentissement  d'un  bruit  ron- 
flant qui  est  beaucoup  plus  prononcé  à 
droite  qu'à  gauche  :  ce  bruit  paraît  se  pas- 
ser vers  le  larynx.  Respiration  à  peu  près 
égale  des  deux  côtés ,  peut-être  plus  fine 
à  droite;  développement  des  parois  thora- 
ciques  égal  des  deux  côtés  pendant  les 
mouvements  inspiratoires.  —  Même  pres- 
cription. 

»  io.  Hier  au  soir  il  a  été  constaté 
que  les  deux  pupilles  étaient  parfaitement 
contractiles  ;  la  droite  est  d'un  tiers  plus 
large  que  la  gauche.  Trente  inspirations  ; 
respiration  point  lente;  pas  de  différence 
dans  le  caractère  de  la  respiration  des 
deux  côtés  ,  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  dans  les  environs  de  la  mamelle 
gauche;  percussion  bien  sonore  des  deux 
côtés.  Hier  deux  garde-robes  involontaires. 
Pas  de  chaleur  anormale ,  pouls  à  92  régu- 
Her;  déglutition  facile.  —  Même  prescrip- 
tion, plus  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

»  16.  Respiration  haute ,  à  86  ;  pouls 
large  ,  dur,  à  1 1 2  ;  un  peu  de  râle  crépi- 
tant autour  du  mamelon  gauche;  en  ar- 
rière un  peu  de  râle  sonore  des  deux  côtés  ; 
sonorité  bonne  partout  ,  bruit  respira- 
toire plus  fort  à  droite  qu'à  gauche.  Le 
malade  ne  donne  plus  aucun  signe  d'en- 
tende:nenl  quand  on  lui  fait  des  questions  ; 
il  est  plongé  dans  le  coma  :  roideur  pro- 
noncée dans  l'articulation  de  l'épaule  et  du 
coude  ;  lorsqu'on  met  le  malade  sur  son 
séant  pour  l'ausculter  ,  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  offrent  une  grande  ré- 
sistance, quoiqu'il  soit  évident  qu'il  n'y  a 
aucun  effort  volontaire.  Pupille  droite  tou- 
jours plus  large  que  la  gauche,  contractiles 
toutes  deux.  — ■  Môme  prescription ,  plus 
une  saignée  de  200  gr.  Diète. 

»  '17.  Le  sang  offre  une  couenne  de  plus 
de  deux  lignes  d'épaisseur,  d'apparence 
gélatiniforme,  verdâtre,  demi  -  transpa- 
rente ,  et  cependant  résistante.  Figure 
meilleure ,  moins  d'abattement ,  mais  tou- 
jours point  de  réponses,  même  par  signes; 
même  état  des  membres  ;  même  résistance 
des  muscles  du  dos;  déglutition  facile; 
pas  de  différence  dans  le  caractère  ni  l'in- 
tensité du  bruit  respiratoire  à  droite  et  à 
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gauche  ;  de  ce  dernier  côlé  râle  sous-cré- 
pitant  autour  du  manielon  antérieurement 
et  à  la  partie  inférieure  postérieurement  ; 
depuis  deux  ou  trois  jours  d  y  a  des  mu- 
cosités sur  la  cornée  transparente  gauche  ; 
aujourd'hui  la  conjonctive  de  ce  côté  est 
injectée,  il  y  a  un  peu  de  larmoiement. 
Plusieurs  garde  -  robes  involontaires. 
Pouls  à  112.  —  Limon,  simple,  saignée 
de  200  gr.  Diète. 

1'  Soir.  Saignée  peu  couenneuse  ei  au 
centre  seulement.  Dans  la  journée  le  ma- 
lade a  été  assez  bien  pour  avoir  reconnu 
les  personnes  qui  sont  venues  le  voir  et 
avoir  mangé  un  quartier  d'orange.  Main- 
tenant quand  on  lui  parle,  il  fait  quelques 
mouvements  des  lèvres.  Pupilles  contrac- 
tiles, la  droite  toujours  plus  large  que  la 
gauche  d'environ  un  tiers  ;  les  paupières 
supérieures    résistent    autant    l'une    que 
l'autre  quand  on  veut  les  élever  ;  yeux  à 
demi  et  également  fermés  ;  pas  de  contrac- 
ture sensible  dans  les  membres  droits;  nul 
signe  de  sensibilité  au  pincement  des  mem- 
bres de  ce  côté  ;  signes  de  sensibilité  non 
équivoques  au  pincement  du  côté  opposé. 
Selles  diarrhéiques  et  urines  involontaires  ; 
pas  de  matité  à  la  région  suspubienne. 
Respiration  difficile,  à   42;   râle  trachéal 
assez  abondant;  thorax  se  soulevant  en 
masse  pendant  l'inspiration  et  à  peu  près 
également  des  deux  côtés  antérieurement; 
à  gauche,  râle  sous-crépitant  mêlé  d'un 
fort  ronflement  qui  paraît  être  le  retentis- 
sement du  râle  trachéal;   ce  ronflement 
s'entend   seul   à    droite  ;   battements   du 
cœur  sourds  ,  masqués  par  le  ronflement 
indiqué;  on  ne  les  entend  bien  que  vers  la 
pointe;  ils  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Pouls  assez  développé  ,  dur,  à  1  35  ;  peau 
de  chaleur  naturelle. 

«  Mort  à  quatre  heures  du  matin. 
1)  Autopsie  vingt-neuf  heures  après  la 
mort ,  par  une  température  au-dessous  de 
zéro  ,  peu  humide.  —  Rien  de  particulier 
à  la  surface  externe  de  la  dure-mère, 
glandes  de  Pacchioni  très  développées  , 
formant  à  la  partie  postérieure  droite  une 
couche  continue,  jaunâtre,  de  plus  d'une 
ligne  d'épaisseur  ;  c'est  seulement  dans 
une  étendue  un  peu  moindre  qu'un  pouce 
carré  qu'elles  ont  cette  épaisseur.  Dans 
presque  toute  la  convexité  ,  près  du  grand 
sillon  longitudinal  supérieur  où  ces  glandes 
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existent ,  la  dure-mère  est  assez  fortement 
adhérente  à  l'arachnoïde.  Pas  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  cette  dernière.  Dans  toute 
la  convexité  de  l'hémisphère  droit  la  pie- 
mère  est  blanchâtre  par  plaques  ,  épaissie, 
infillrée  d'une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  transparente  ;  elle  se  détache  fa- 
cilement de  la  substance  cérébrale.  Du 
côté  gauche,  au  contraire,   la  pie-mère 
est  très  sèche ,  plus  rouge  que  du  côté 
droit  ;  la  plus  grande  rougeur  est  due  au 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux,   mais 
non  pas  à    ce   que    ces    vaisseaux  sont 
plus  développés  que  du  côté  opposé;  elle 
est  un  peu  plus  friable  que  celle  du  côté 
droit  ;  elle  est  très  adhérente  à  la  substance 
cérébrale ,  et  presque  partout  entraîne  une 
lamelle  de  celle-ci  lorsqu'on  veut  la  déta- 
cher;   quelquefois,    par    une    dissection 
attentive,  on  parvient  à  l'enlever  seule, 
et  alors  la  substance  corticale  reste  tout 
à  fait  seule,  piquetée  d'un  rose  fleur  de 
pêcher,  un  peu  ramollie  ;  l'adhérence  est 
d'autant  moins  intime  que  l'on  se  rappro- 
che davantage  de  la  base.   Du  côté  droit 
la  substance  cérébrale  a  sa  consistance  et 
sa  couleur  normale,  sauf  quelques  points 
très  circonscrits  où  elle  offre  une  couleur 
fleur  de  pêcher  très  caractérisée.  Le  ven- 
tricule droit  contient  une  forte  cuillerée  à 
bouche  de  sérosité  parfaitement  transpa- 
rente ;  ses  parois  n'offrent  aucune  altéra- 
tion ,  non  plus  que  le  plexus  choroïde.  A 
la  partie  supérieure  ,  postérieure  et  interne 
de  l'hémisphère  gauche  (environ  à  6  li- 
gnes du  sillon  longiiudinal  supérieur  et  à 
la  réunion  des  4/5"^  antérieurs  avec  le  1/5' 
postérieur),   on  voit  une  saillie  arrondie 
donnant  les  signes  d'une  fluctuation  très 
superficielle.  En  faisant  une  ponction  dans 
le  point  le  plus  saillant  ,  il  s'écoule  environ 
trois  onces  de  pus  qui  offre  deux  carac- 
tères différents  :  une  portion  est  plus  li- 
quide ,   rougeâtre ,   mêlée  de  détritus  de 
substance  cérébrale  ;  l'autre  d'un  jaune 
verdâtre  ,  mieux  lié ,  homogène ,  en  tout 
semblable  à  du  pus  phlegmoneux,  dont  il 
possède  l'odeur.  En  pratiquant  des  coupes 
horizontales  sur  cet  hémisphère ,  on  entre 
bientôt  dans  un  foyer  purulent  qui  s'étend 
depuis  un  pouce  en  arrière  de  la  limite 
antérieure  des  ventricules  latéraux  jusqu'à 
un  pouce  et  demi  environ  de  leur  limite 
postérieure  (  enviro»  3  pouces  d'avant  en 
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arrière  ) ,  et  latéralement  depuis  la  paroi 
externe  du  ventricule  gauche  jusqu'à  un 
pouce  et  demi  plus  en  dehors  ;  ce  foyer  est 
divisé  incomplètement  en  deux  parties  par 
une  cloison  de  substance  cérébrale  de  deux 
à  trois  lignes  d'épaisseur,  dirigée  trans- 
versalement en  haut  et  en  arrière  ,  de  ma- 
nière à  former  une  loge  antérieure  et  supé- 
rieure ;  et  une  autre  postérieure  et  infé- 
rieure ;  ces  deux  loges  sont  à  peu  près  de 
même  capacité ,  elles  communiquent  à  leur 
partie  supérieure  où  la  cloison  se  trouve 
détruite  dans  une  étendue  d'un  pouce  en- 
viron. C'est  dans  la  loge  antérieure  qu'est 
contenu  le  pus  le  mieux  formé;  la  loge 
postérieure  a  éprouvé  près  de  la  cloison  , 
c'est-à-dire  à  la  partie  antérieure  interne 
une  sohition  de  continuité  qui  la  met  en 
communication  avec  le  ventricule  gauche , 
dans  lequel  une  cuillerée  à  café  de  pus  a 
fait  irruption.  Les  parois  qui  environnent 
le  foyer  n'ont  pas  les  mêmes  caractères 
dans  la  portion  antérieure  et  dans  la  por- 
tion postérieure  ;  dans  la  première  on 
trouve  partout,  d'une  manière  plus  ou 
moins  marquée ,  une  membrane  d'un  mil- 
limètre d'épaisseur,  formée  par  un  tissu 
grisâtre,  demi-transparent,  beaucoup  plus 
dur  que  la  substance  environnante,  tra- 
versé par  quelques  rares  vaisseaux;  la 
surface  interne  de  cette  membrane  est  ta- 
pissée d'une  couche  de  pus  plus  solide  que 
celui  qui  se  trouve  au  centre  et  d'autant 
plus  solide  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  la  membrane,  en  sorte  qu'aux  points 
où  ce  pus  est  en  contact  avec  elle,  il  est 
presque  tout  a  fait  concret  et  tellement 
adhérent  qu'il  n'est  pas  possible  de  le  dé- 
tacher complètement  sans  entamer  la  mem- 
brane elle-même.  Par  la  face  externe  elle 
adhère  a  la  substance  cérébrale,  dont  elle 
se  distingue  très  bien  par  la  couleur  gri- 
sâtre et  par  la  demi-transparence,  mais 
dont  on  ne  peut  la  détacher  à  moins  d'une 
dissection  très  attentive,  et  encore  dans 
ce  cas  empiète-t-on  souvent  sur  l'une  ou 
sur  l'autre.  Il  y  a  quelques  points  où  la 
membrane  est  plus  mince ,  surtout  plus 
molle  ,  mais  partout  il  est  facile  de  la  con- 
stater. Les  parois  de  la  moitié  postérieure 
du  foyer  sont  également  formées  par  une 
coque,  d'une  dureté  et  d'un  aspect  analo- 
gues à  ceux  de  la  membrane  précédente, 
mais  qui  en  diffère  par  une  épaisseur  plus 
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considérable  (  une  et  plus  souvent  deux 
lignes),  par  une  vascularité  beaucoup  plus 
prononcée  et  par  une  fusion  plus  intime  de 
sa  paroi  externe  avec  la  pulpe  nerveuse 
dont  il  est  impossible  de  l'isoler  ;  sa  dureté 
est  peut-être  aussi  un  peu  moindre.  La 
substance  cérébrale  qui  environne  la  moitié 
antérieure  du  foyer  offre  une  injection 
bleuâtre  peu  prononcée ,  qui  ne  s'étend 
qu'à  trois  ou  quatre  lignes  en  dehors  du 
foyer,  et  un  très  léger  degré  de  ramollis- 
sement qui  ne  s'étend  guère  plus  loin  que 
l'injection  ;  autour  de  la  moitié  postérieure 
le  ramollissement  est  bien  plus  marqué  , 
presque  d'une  consistance  de  bouillie  en 
certains  points  ;  il  s'étend  souvent ,  ainsi 
que  l'injection ,  jusqu'à  un  pouce  en  dehors 
de  la  coque;  quant  à  l'injection,  elle  est 
aussi  d'un  rouge  vif,  nullement  bleuâtre. 
La  cloison  qui  sépare  les  deux  foyers 
offre  une  altération  qui  se  rapproche  des 
deux  variétés  que  je  viens  de  décrire, 
mais  beaucoup  plus  de  la  seconde  que  de  la 
première.  Elle  est  presque  entièrement 
occupée  par  les  tissus  anormaux  dont  il  a 
été  question  ;  la  pulpe  nerveuse  y  occupe 
la  moindre  partie. 

»  A  la  base  du  cerveau ,  les  membranes 
n'offrent  rien  d'anormal ,  non  plus  qu'au- 
tour du  cervelet  ;  la  protubérance  et  le 
cervelet  lui-même  sont  à  l'état  sain. 

»  Les  autres  organes  n'ont  pu  être 
examinés.  » 

Remarques.  —  «  L'examen  cadavérique 
nous  a  montré  des  altérations  qui ,  iden- 
tiques très  probablement  quant  à  leur 
cause,  semblaient  cependant  appartenir  à 
des  époques  différentes  de  formation  :  la 
partie  antérieure  de  l'abcès  offrait  une 
membrane  bien  formée ,  contenant  du  pus 
bien  lié,  entourée  d'une  injection  que  sa 
couleur  bleuâtre  et  son  peu  d  étendue  in- 
diqueraient avoir  été  déjà  le  siège  d'un  com- 
mencement de  résolution;  cette  partie  pa- 
raissait, par  conséquent,  être  plus  an- 
cienne que  la  partie  postérieure ,  offrant 
une  membrane  développée  encore  en  voie 
de  formation ,  environnée  d'une  injection 
plus  vive  et  plus  étendue,  contenant  un 
pus  mêlé  de  sang  et  de  substance  céré- 
brale. A  ce  sujet,  on  peut  se  demander  si 
de  semblables  détritus  ont  d'abord  existé 
dans  le  foyer  antérieur,  et  si,  dans  le  cas 
où   ils  auraient  existé ,  ils  se  sont  trans- 
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formés  en  pus.  on  s'ils  ont  disparu  par 
absorplion  ou  par  dissolution.  Quant  aux 
lésions  constatées  à  la  superficie  ,  leurs 
caractères  indiqueraient  qu'elles  étaient 
récentes  et  tout  au  plus  aussi  anciennes 
que  la  moitié  la  plus  récente  du  foyer  pu- 
rulent. 

»  Si  l'on  cherche  à  expliquer  par  les 
symptômes  observés  les  diverses  phases 
qu'ont  traversées  les  altérations  anatomi- 
ques  pour  arriver  au  point  où  nous  les  a 
montrées  l'autopsie ,  nous  ne  trouvons 
pas  de  médiocres  difficultés.  En  effet, 
en  acceptant  comme  vrais  les  rensei- 
gnements dont  on  ne  saurait  guère  dou- 
ter, au  moins  en  ce  qu'ils  ont  d'impor- 
tant ,  tant  à  cause  de  leur  précision  qu'à 
cause  des  soins  dont  le  malade  était  en- 
touré et  de  l'époque  peu  éloignée  à  la- 
quelle remontait  sa  maladie  ;  en  acceptant , 
dis-je  ,  comme  vrais  ces  renseignements  , 
on  voit  que  les  premiers  symptômes  qui 
pussent  faire  soupçonner  une  affection  des 
centres  nerveux  ont  consisté  dans  un 
affaiblissement  des  membres  gauches.  Je 
ne  ferai  point  remarquer  que  la  jambe  pa- 
raît s'être  affectée  avant  le  bras ,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas ,  parce  que  le  malade  ayant 
été  obligé  de  se  servir  de  lajambe  et  non  du 
bras ,  on  a  pu  s'abuser  sur  le  degré  de 
faiblesse  qu'offrait  chaque  membre  ;  il  est 
même  possible  qu'on  se  soit  trompé  sur 
l'instant  où  cette  faiblesse  a  pu  se  mani- 
fester, le  malade  gardant  alors  le  lit.  Mais 
ces  erreurs  sont  les  seules  que  les  per- 
sonnes qui  environnaient  le  malade ,  et 
le  médecin  qui  le  soignait,  aient  pu  com- 
mettre. Il  n'est  pas  croyable  que  s'il  s'é- 
tait manifesté  des  convulsions,  du  délire, 
de  la  contracture,  ces  symptômes  eussent 
passé  inaperçus.  »  (H.  de  Casteinau, 
Obs.  inéd.) 

Dans  sa  quatrième  catégorie,  M.  Lalle- 
mand  étudie  l'une  des  altérations  les  plus 
remarquables  et  habituellement  consécu- 
tives de  l'inflammation  cérébrale ,  altéra- 
tion qu'on  avait  presque  entièrement  né- 
gligée avant  lui;  elle  consiste  dans  des 
noyaux  d'induration  rouge ,  situés  dans 
différents  points  de  la  substance  cérébrale. 

Après  avoir  rapporté  plusieurs  exem- 
ples, empruntés  à  divers  auteurs,  de  ce 
genre  d'altération  ;  après  avoir  fait  observer 


qu'on  les  rencontre  surtout  après  qua- 
rante ans  (sur  23  cas,  9  se  rencontraient 
sur  des  sujets  âgés  de  moins  de  quarante 
ans ,  et  1  4 ,  sur  des  sujets  plus  âgés  ) ,  et 
plus  rarement  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  (sur  23  cas,  5  seulement  se 
sont  rencontrés  chez  des  femmes),  M.  Lal- 
lemand  arrive  à  l'étude  du  siège  de  la 
maladie ,  et  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Ainsi ,  toutes  ces  indurations  rouges 
avaient  leur  siège  dans  des  organes  com- 
posés en  totalité  ou  en  partie  de  substance 
grise.  Je  vous  ai  fait  remarquer  le  même 
résultat  par  rapport  aux  ramollissements 
avec  infiltration  sanguine,  etc.  (Voyez 
Lettre  première  ,  p.  75).  Sur  dix-huit  ob- 
servations ,  dans  lesquelles  le  siège  de 
l'altération  est  suffisamment  indiqué,  une 
seule  existait  dans  la  substance  blanche. 
Ce  rapprochement  confirme  bien  ce  que  je 
vous  ai  dit  alors  de  l'organisation  émi- 
nemment vasculaire  de  la  substance 
grise,  de  son  influence  sur  la  disposition 
qu'a  ce  tissu  aux  congestions  hémorrha- 
giques  et  inflammatoires  (p.  76)  ,  de  la 
modification  que  sa  couleur  grise  apporte 
dans  l'aspect  du  sang  infiltré  (p.  78  ). 

»  Je  viens  de  dire  que  les  organes  dans 
lesquels  on  avait  trouvé  des  indurations 
rouges  étaient  composés  ,  en  totalité  ou 
en  partie,  de  substance  grise;  je  dois 
maintenant  vous  faire  remarquer  que  ces 
indurations  n'étaient  pas  toutes  d'une  cou- 
leur homogène.  Quelques  unes  étaient 
comme  bariolées  de  rouge  et  de  jaune 
(n"  7),  de  rouge-brun  sur  un  fond  jau- 
nâtre (  n"  3  ) ,  de  rouge  et  de  blanc  diver- 
sement entremêlés  (n"  2  )  ;  une  autre  était 
d'une  couleur  grisâtre  mêlée  d'une  teinte 
violette  (  n°  6  ).  Or,  ces  tumeurs  envahis- 
saient à  la  fois  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions les  plus  profondes  et  la 
substance  blanche  qui  s'introduit  entre 
elles. 

)■>  Dans  l'observation  n"  7,  la  substance 
cérébrale  qui  environnait  la  tumeur  était 
ramollie  et  offrait  exactement  le  même  mé- 
lange de  couleurs.  Dans  l'observation  n"  3, 
c'était  une  partie  assez  éloignée  de  la  tu- 
meur qui  était  ramollie  ;  mais  la  disposi- 
tion des  circonvolutions  qui  forment  la 
scissure  de  Sylvius  explique  assez  le  mé- 
lange des  deux  couleurs.  Dans  celle  d'A- 
bercrombie  ,  n"  4 ,  l'induration  était  super- 
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ficielle  ;  elle  occupait  le  bord  supérieur  du 
cerveau ,  de  manière  à  s'étendre  en  partie 
sur  la  face  convexe  et  en  partie  sur  la  face 
plane ,  formant  ainsi  deux  plans  réunis 
presque  à  angle  droit.  Ces  deux  surfaces 
endurcies  étaient  d'un  rouge  foncé;  au- 
dessous  ,  la  substance  cérébrale ,  comprise 
entre  ces  deux  plans ,  était  molle  ,  dans 
un  état  voisin  de  la  suppuration  ,  de  cou- 
leur cendrée  ,  avec  des  portions  interpo- 
sées d'un  brun-rougeâtre  foncé.  Or,  cette 
portion  ramollie  qu'Abercrombie  appelle 
centrale ,  était  évidemment  composée  de 
substance  blanche  et  des  portions  les  plus 
profondes  des  circonvolutions. 

»  Dans  l'observation  du  docteur  Hunter 
(n°  -1 1  ] ,  la  tumeur  rouge  était  recouverte 
par  un  tissu  ressemblant  aux  bandes  fi- 
breuses du  carcinome ,  et  la  description 
de  cette  tumeur  prouve  qu'elle  occupait  la 
substance  grise  du  fond  des  circonvolu- 
tions auxquelles  sont  dues  les  inégalités 
qu'on  remarque  vers  la  corne  postérieure 
et  inférieure  des  ventricules  latéraux,  et 
qu'on  a  appelées  pied  d'Hippocampe,  etc. 
Les  bandes  des  fibreuses  n'étaient  autre 
chose  que  la  substance  blanche  qui  tapisse 
le  ventricule ,  également  endurci.  Dans  un 
autre  cas  (  n°  19),  le  corps  rhomboïde  ou 
festonné  du  cervelet  était  brunâtre  ,  avec 
induration  notable  et  incolore  de  la  sub- 
stance blanche  environnante.  Dans  le  cas 
suivant  (n"  20),  c'était  une  tumeur  rou- 
geâtre,  d'apparence  charnue,  au  milieu 
de  la  substance  médullaire  du  lobe  droit 
du  cervelet.  Cette  dernière  formait  autour 
de  la  tumeur  une  enveloppe  lamineuse 
dure,  qu'on  eût  prise  pour  un  kyste,  si 
elle  ne  s'était  pas  confondue  avec  les  par- 
ties saines. 

»  Vous  voyez  que.  partout  où  les  tu- 
meurs ont  présenté  deux  couleurs,  soit  à 
l'intérieur,  soit  à  la  surface ,  les  substances 
grise  et  blanche  étaient  affectées  en  même 
temps  :  il  en  était  de  même  des  ramollis- 
sements bicolores  qui  existaient  simulta- 
nément. 

»  Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  sou- 
vent dans  la  première  lettre,  que,  sur  le 
môme  sujet ,  la  substance  grise  ramollie 
pouvait  être  rouge,  brune,  violacée,  de 
couleur  lie  de  vin ,  etc.  ;  tandis  que  la 
substance  blanche  ,  également  diffluente  , 
était  jaune,  verdâtre,  blanchâtre,  etc.. 
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(Voy.  dans  cette  première  lettre  les  obs. 
nos  G,  7,  41,  12,  14,  15  et  47.)  Je  ^gus 
ait  dit  alors  que  cette  couleur,  plus  ou 
moins  foncée ,  tenait  à  la  présence  du  sang 
dans  la  substance  grise  ;  que  l'autre  était 
due  à  la  présence  du  pus.  J'en  dois  dire 
autant  par  rapport  aux  tumeurs  :  dans  les 
premières  observations ,  où  l'altération  est 
décrite  avec  un  grand  soin ,  la  chose  est 
évidente  ;  elle  est  même  énoncée  explici- 
tement dans  la  description  de  la  tumeur. 

»  La  ressemblance  remarquable  de  tou- 
tes ces  nuances  de  ramollissements  et 
d'indurations,  sous  le  rapport  du  siège  et 
des  différentes  colorations ,  suffirait  pres- 
que seule  pour  prouver  qu'ils  sont  dus  à 
la  même  cause. 

»  Je  viens  de  vous  montrer  l'influence 
qu'avait  la  texture  vasculaire  de  la  sub- 
stance grise  sur  la  prédisposition  aux  tu- 
meurs rouges,  etc.;  mais  je  suis  loin  de 
prétendre  que  d'autres  indurations  ne 
puissent  s'y  développer. 

»  Nous  avons  déjà  vu  des  ramollisse- 
ments de  la  substance  grise  avec  couleur 
jaune,  verte,  etc.  Cela  suffirait  pour  nous 
faire  présumer  que  nous  y  trouverons  des 
indurations  de  même  couleur  produites 
par  la  même  cause  :  c'est ,  en  effet ,  ce 
qui  a  lieu. 

))  Vous  m'auriez  également  mal  com- 
pris, si  vous  pensiez  que  je  regarde  la 
substance  blanche  comme  incapable  de  se 
prêter  au  développement  des  indurations 
rouges. 

»  L'observation  de  Morgagni  (  n»  17) 
serait  une  preuve  du  contraire,  puisque 
la  maladie ,  après  avoir  commencé  par  la 
face  inférieure  du  cervelet,  s'est  étendue 
à  tout  le  lobe  gauche  et  à  une  partie  du 
droit.  Dans  l'observation  du  docteur  Mar- 
tinet {n°  35) ,  la  tumeur  rouge  intéressait 
aussi  les  substances  grise  et  blanche. 

»  J'ai  seulement  voulu  vous  faire  re- 
marquer que  ces  indurations  rouges  étaient 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  sub- 
stance grise  ,  et  comme  elle  contient  un 
bien  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  ,  j'ai 
cru  qu'il  fallait  attribuer  cette  fréquence  à 
sa  texture  plus  vasculaire. 

»  Je  dois,  à  cette  occasion,  vous  rappeler 
que  sur  vingt-cinq  tumeurs,  quinze  avaient 
leur  siège  à  la  surface  du  cerveau.  Cela 
tient-il  à  la  quantité  de  substance  grise, 
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beaucoup  plus  grande  dans  les  circonvo- 
lutions du  cerveau  que  dans  tous  les  gan- 
glions réunis?  Je  ne  le  crois  pas,  car  les 
hémorrhagies  cérébrales  ont  beaucoup  plus 
souvent  lieu  dans  les  corps  striés  et  les 
couches  des  nerfs  optiques,  qu'à  la  sur- 
face du  cerveau. 

)>  Cependant  les  caillots  hémorrhagiques 
ne  diffèrent  des  globules  infiltrés  dans  le 
tissu  du  cerveau  que  par  le  volume,  c'est 
toujours  du  sang  extravasé ,  sorti  des  vais- 
seaux. D'où  vient  donc  que  les  épanche - 
ments  ont  lieu  plus  fréquemment  dans  une 
partie  ,  et  les  infiltrations  dans  l'autre? 

»  Remarquez  qu'aucune  portion  du  cer- 
veau ne  reçoit  d'aussi  grosses  artères  que 
les  ganglions  striés  et  optiques  ;  nulle  part 
elles  ne  se  prolongent  aussi  loin  sans  dimi- 
nuer de  calibre.  Elles  sont  aussi  volu- 
mineuses dans  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions ,  mais  beaucoup  moins  nom- 
breuses: elles  se  ramifient  bientôt ,  et  l'on 
ne  peut  les  suivre  au-delà  de  quelques 
lignes.  Supposez  maintenant  qu'il  s'opère 
vers  ces  parties  une  congés  ion  également 
interne  ,  et  que  le  sang  sorte  de  ces  artè- 
res; n'est-il  pas  tout  simple  que  les  phé- 
nomènes hémorrhagiques  soient  propor- 
tionnés au  calibre  des  vaisseaux?  11  sortira 
donc  d'un  côté  beaucoup  de  sang  qui 
s'agglomérera  en  caillot ,  et  de  l'autre  , 
une  multitude  de  petits  globules,  qui  res- 
teront sépai'és  par  du  tissu  cérébral. 

«Vous  n'attacherez  peut-être  pas  grande 
importance  à  ces  explications  :  cependant 
je  crois  qu'on  ne  peut  pas  faire  trop  d'ef- 
forts pour  rapprocher,  autant  que  possible, 
les  phénomènes  pathologiques  de  la  tex- 
ture des  organes ,  et  je  m'en  occuperai 
chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera. 

»  III.  Etat  des  méninges.  —  Toutes  les 
indurations  de  la  surface  du  cerveau  ou  du 
cervelet  adhéraient  aux  méninges.  Dans 
la  première  observation  ,  une  lame  celiulo- 
cartilagineuse  tapissait  les  circonvolutions 
ramollies  ;  elle  était  entièrement  confondue 
avec  l'arachnoïde.  Dans  toutes  les  autres, 
il  est  dit  que  la  tumeur  adhérait  à  la  dure- 
mère  (n"«  2,  4,  5,  6,  7,  16,  -17  et  21), 
c'est-a-direque  la  pie  mère  et  l'arachnoïde 
étaient  tellement  confondues  avec  la  tu- 
meur et  la  dure-mère  ,  que  ces  dernières 
semblaient  unies  sans  intermédiaire.  Dans 
un  cas  pù  1^  tumeur  occupait  le  bord  supé- 
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rieur  du  cerveau  ,  elle  adhérait  à  la  dure- 
mère  qui  tapisse  la  voûte  du  crâne  ,  et  à 
son  repli  qui  forme  la  faux  (n''  4).  Dans 
un  autre  ,  elle  adhérait  aux  deux  côtés  de 
la  faux  (n°  6  ).  Enfin  ,  dans  un  troisième, 
la  tumeur  était  unie  à  la  fois  aux  deux  sur- 
faces de  la  faux  et  à  celles  de  la  tente  du 
cervelet  (n"  21  ). 

))  L'adhérence  constante  et  intime  de 
toutes  ces  tumeurs  aux  méninges  ,  avec 
lesquelles  elles  étaient  en  contact,  est  en- 
core une  erreur  à  ajouter  à  tant  d'autres, 
que  ces  tumeurs  étaient  le  produit  d'une 
inflammation.  Elle  s'est  terminée  d'une 
part  par  induration  ,  et  de  l'autre  par 
adhérence,  c'est-à-dire  dansl'un  et  l'autre 
cas  par  l'épaississement  et  l'organisation 
des  matériaux  infiltrés  ou  épanchés. 

»  L'influence  du  voisinage  de  ces  tu- 
meurs sur  les  méninges  ne  se  borne  pas 
au  moment  de  leur  formation.  Souvent 
elle  provoquedes  inflammations  chroniques 
de  l'arachnoïde,  qui  commencent  ordinai- 
rement par  les  parties  voisines,  puis  s'é- 
tendent dans  tous  les  sens  (n°  2  et  19);  elles 
restent  rarement  bornées  à  un  seul  côté 
(n"  6),  passent  quelquefois  à  l'état  aigu 
(n"  25)  ,  pénètrent  jusqu'aux  ventricules 
(nos  16,  17  et  23).  Delà  des  symptômes 
nouveaux  souvent  très  graves,  qui  mas- 
quent l'affection  cérébrale,  ou  en  changent 
tout  à  fait  l'aspect.  (Voyez  n""  2  et  19.) 

»  Les  tumeurs  qui  avoisinent  les  ventri- 
cules ont  une  influence  encore  plus  grande 
sur  larachnoïde  qui  les  tapisse  et  des  ré- 
sultats encore  plus  fâcheux.  Quelquefois 
l'inflammation  est  portée   au  point  de  se 
terminer  par  suppuration.  C'est  ce  qui  est 
arrivé   dans   l'observation   treizième ,   où 
la  tumeur   reposait  sur  le  corps  calleux. 
Mais  ce  mode  de  terminaison  est  le  plus 
rare.    Dans   un  cas  semblable    de    Félix 
Plater  (n"  1  4).  les  ventricules  étaient  dis- 
tendus par  une  grande  quantité  de  séro- 
sité ;   il  en   était  probablement  de  même  i 
dans  l'observation  de  Fantoni  (n"  1  5),  qui  i 
ne  diffère  des  deux  précédentes  qu'en  ce  ' 
qu'elle  est  encore  plus   laconique.  Dans  i 
celle   de  J.  Hunter  (n"  12),  où  les  deux; 
ganglions  étaient  malades,  l'épanchementt 
était  énorme.  Dans  celle  de  M.  Raikemi 
(n°  10)  ,  il  n'était  guère  moins  considé-- 
rable ,   quoiqu'un    seul   corps  optique  fiât  l 
malade.  C'est  encore  l'affection  du  corps  ■ 
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strié  qui  a  produit  la  méningite  chronique 
chez  le  malade  de  Morgagni  (n"  9)  ;  les  ven- 
tricules contenaient  de  l'eau  épaisse , 
comme  celle  dans  laquelle  on  a  récemment 
lavé  des  chairs  ;  leur  surface  était  moins 
hsse  que  de  coutume.  Dans  le  cas  où  la 
tumeur  occupait  le  pied  d'Hippocampe 
droit  (n°  l't),  l'arachnoïde  qui  tapissait 
cette  partie  du  ventricule  était  injectée  et 
de  la  sérosité  s'était  épanchée  dans  tous 
deux.  Dans  celui  où  la  tumeur  était  placée 
entre  le  cervelet  et  les  deux  hémisphères 
du  cerveau  (n°  21),  il  y  avait  quatre  orices 
de  fluide  dans  les  ventricules.  Les  altéra- 
tions qui  ont  leur  siège  dans  le  cervelet 
ont  aussi  une  grande  influence  sur  les 
ventricules,  comme  nous  le  verrons  par  la 
suite.  Dans  le  cas  de  Morgagni  (n"  17), 
l'inflammation  ne  s'était  pas  bornée  à  l'a- 
rachnoïde, puisque,  indépendamment  de 
l'épanchement  ventriculaire,  il  existait  un 
ramollissement  du  corps  calleux ,  etc. 
L'hvdrocéphale  aiguë  qui  a  terminé  brus- 
quement les  jours  de  l'enfant  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  n"  23  a  sans  doute 
aussi  été  provoquée  par  la  présence  des 
tumeurs  développées  dans  le  cervelet  et 
derrière  la  moelle.  Des  tumeurs  encore 
plus  éloignées  des  ventricules  peuvent 
même  finir  par  avoir  sur  eux  la  même  in- 
fluence [n°^  16  et  25).  Nous  en  verrons 
plus  lard  de  nombreux  exemples. 

»  En  résumé,  dans  les  neuf  cas  où  l'in- 
duration occupait  la  surface  du  cerveau, 
nous  l'avons  trouvée  intimement  unie  aux 
ménmges.  Dans  huit,  la  pie-mère  elles 
deux  surfaces  de  l'arachnoïde  étaient  même 
tellement  confondues  avec  la  tumeur,  que 
cette  dernière  semblait  adhérer  immédia- 
tement à  la  dure-mère.  Dans  deux  ,  il 
existait  une  méningite  chronique  de  la  sur- 
face des  deux  hémisphères;  dans  un  elle 
paraissait  bornée  à  un  seul  côté;  dans  un 
autre,  elle  a  passé  à  l'étal  aigu  ;  dans  trois 
elle  s'est  étendue  aux  ventricules.  Dans 
neuf  cas  où  l'altération  avait  son  siège  au 
voisinage  des  ventricules  ,  il  existait  des 
traces  non  équivoques  d'inflammation  ai- 
guë ou  chronique  de  l'arachnoïde  qui  les 
tapisse,  ordinairement  plus  prononcées  du 
côté  de  la  tumeur;  on  a  trouvé  des  épan- 
chements  plus  ou  moins  considérables,  etc. 

»  Ce  résultat  se  conçoit  facilement , 
pour  peu  qu'on  réfléchisse  à  la  cause  qui 
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produit  les  tumeurs,  et  à  l'influence  que 
celles-ci  doivent  exercer  sur  les  parties 
voisines  par  la  répétition  des  inflamma- 
tions ou  des  congestions  dont  elles  provo- 
quent le  retour.  Il  importe  surtout  d'en 
tenir  compte  sous  le  rapport  du  diagnostic, 

»  Dans  les  lettres  précédentes ,  vous 
avez  vu  aussi  les  diverses  altérations  qui 
avaient  leur  siège  à  la  surface  des  circon- 
volutions ou  près  des  ventricules  ,  très 
souvent  accompagnées  de  traces  non  équi- 
voques d'inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  méninges  voisines ,  comme  injection 
vasculaire,  épaississement,  opacité,  granu- 
lation ,  infiltration  dans  les  mailles  de  la 
pie-mère,  épanchement  dans  les  ventri- 
cules, etc.;  mais  vous  remarquerez  que 
dans  les  deux  premières  lettres,  consacrées 
au  ramollissement,  la  méningite  a  souvent 
été  primitive,  tandis  que  dans  la  quatrième 
elle  a  presque  toujours  été  consécutive;  et 
c'est  tout  simple,  les  abcès  enkystés,  une 
fois  formés,  ne  peuvent  plus  être  influencés 
par  les  maladies  des  méninges,  tandis  que 
j  leur  long  séjour  dans  le  voisinage  de  ces 
membranes  doit  finir  par  leur  être  nui- 
sible. 

»  Remarquez  aussi  que  dans  la  première 
lettre  on  ne  trouve  aucun  exemple  d'adhé- 
rence entre  les  surfaces  de  l'arachnoïde, 
vis-à-vis  des  ramollissements  avec  in- 
jection sanguine,  etc.,  tandis  que  la  se- 
conde en  contient  déjà  trois  ;  enfin  nous 
voyons  dans  la  quatrième  presque  tous  les 
abcès  enkystés,  voisins  des  méninges, 
unis  à  ces  membranes  ,  et  celles -ci  adhé- 
rentes entre  elles.  C'est  encore  une  chose 
très  facile  à  concevoir,  d'après  l'ordre  dans 
lequel  nous  avons  examiné  les  altérations 
du  cerveau  :  nous  avons  toujours  procédé 
des  plus  récentes  aux  plus  anciennes  ;  il 
est  donc  évident  que  les  premières  n'ont 
pu  être  observées  que  quand  la  mort  a  été 
prompte,  et  alors  on  n'a  pu  trouver  entre 
les  surfaces  séreuses  qu'un  épanchement 
albumineux,  trop  récent  pour  avoir  eu  le 
temps  de  prendre  de  la  consistance.  Au 
contraire,  les  abcès  enkystés  étant  néces- 
sairement, comme  les  tumeurs,  toujours 
d'une  date  plus  ou  moins  ancienne,  rien 
n'empêche  que  la  lymphe  coagulable  ait  le 
temps  de  s'organiser.  »  (Lallemand  ,  loc. 
.cil.,  k"  lettre,  p.  359.) 

Quelques  auteurs  se  sont  demandé  si 
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rintlammation  cérébrale  pouvait  se  ler- 
miner  par  gangrène  ,  et  quelques  uns 
même  ont  considéré ,  comme  on  le  verra, 
le  ramollissement  blanc  comme  la  gan- 
grène du  cerveau  ;  beaucoup  de  pâtholo- 
gistes  se  sont  abstenus  de  discuter  celte 
question,  que  M.  Calmeil  a  traitée  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Plusieurs  médecins  ont  agité  la  ques- 
tion de  savoir  si  l'inflammation  du  cerveau 
peut  se  terminer  par  la  gangrène?  Les 
caractères  anatomiques  de  la  gangrène 
sont,  pour  l'ordinaire,  le  changement  de 
couleur  du  tissu  mortifié,  qui  prend  une 
teinte  brune,  verdâtre,  qui  est  imprégné 
d'un  liquide  d'une  fétidité  insupportable , 
trouble,  tirant  sur  le  noir,  comme  si  la 
putréfaction  s'effectuait  sur  une  partie  ex- 
posée à  la  chaleur  et  à  l'air,  entièrement 
privée  de  vie.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'on 
ne  rencontre  de  loin  en  loin  ,  à  la  surface 
de  l'encéphale ,  des  plaques  noires  ou 
vertes,  ou  livides.  La  substance  cérébrale 
qui  a  subi  ce  changement  morbide  contient 
en  même  temps  un  liquide  en  décomposi  - 
tion  et  qui  exhale  l'odeur  des  escarres  gan- 
greneuses; dans  quelques  cas  môme,  l'on 
trouve  au  centre  d'un  lobe  cérébral  une 
certaine  quantité  de  matière  sanieuse  ver- 
dâtre, infecte,  et  toutes  les  parties  adja- 
centes offrent  un  commencement  de  ramol- 
lissement et  un  reflet  ardoisé.  Il  ne  faut 
cependant  pas  prendre  à  la  lettre  les  ex- 
pressions de  quelques  anciens  auteurs  qui 
confondent  souvent  la  suppuration  avec  le 
sphacèle.  Forestus,  ayant  été  appelé  auprès 
d'un  jeune  homme  qui  était  tombé  en  lé- 
thargie, prédit  qu'il  existait  un  abcès  au 
cerveau ,  et  que  ce  viscère  était  sphacelé. 
L'on  trouva  le  côté  droit  du  cerveau  sa- 
nieux,  putride  et  corrompu.  Dodonée  dit 
que  la  dure -mère  et  le  cerveau  étaient  noi- 
râtres, et  que  le  cerveau  semblait  sphacelé 
sur  un  homme  qui  avait  été  blessé  à  la  tête 
par  un  instrument  contondant.  S'il  nous 
reste,  après  la  lecture  de  ces  deux  cita- 
tions, quelques  incertitudes  sur  la  véritable 
nature  des  altérations  cérébrales  indiquées 
par  Forestus  et  Dodonée,  les  descriptions  de 
gangrène  cérébrale  que  trace  Morgagni 
dans  ses  dernières  Lettres  nous  paraissent 
assez  positives  pour  lever  tous  les  doutes. 
Un  homme  s'étant  blessé  au  front  en  tom- 
bant sur  le  visage,  la  table  externe  du 
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crâne  présenta  vers  le  siège  de  la  blessure 
une  fente  qui  ne  pénétrait  point  à  l'inté- 
rieur du  coronal.  Le  cerveau,  non  seule- 
ment au-dessous  de  la  fracture,  mais  en- 
core dans  toute  l'étendue  d'un  hémisphère, 
était  d'un  noir  verdâtre,  et  répandait  une 
odeur  repoussante;  l'altération  de  couleur 
s'étendait  en  profondeur  jusqu'au  ventri- 
cule latéral,  et  n'épargnait  que  la  base  de 
l'hémisphère.  !\]orgagni,  revenant  sur  cette 
altération  de  la  substance  nerveuse  à  l'oc- 
casion d'une  rupture  vasculaire  qui  s'était 
effectuée  sur  le  même  individu  dans  l'un 
des  sinus  du  cerveau,  n'hésita  point  à  la 
considérer  comme  un  produit  gangreneux. 
(  Lettre  52,  p.  33.  Voyez  aussi  Lettre  51 , 
p.  '12.)  Probablement  la  terminaison  de 
l'encéphalite  locale  par  gangrène  est  pré- 
cédée des  symptômes  propres  à  l'encé- 
phalite partielle  pendant  la  période  de  tur- 
gescence ,  et  la  paralysie  des  membres 
caractérise  la  période  de  putréfaction.  Cette 
conjecture  acquiert  un  nouveau  degré  de 
vraisemblance  si  l'on  se  rappelle  ce  qui  s'ob- 
serve dans  certains  cas  de  fractures  com- 
minr.tives  du  crâne,  où  quelques  portions 
de  l'encéphale,  poussées  sans  doute  au- 
dehors  par  l'inflammation,  brunissent, 
tombent  en  putréfaction  ,  et  se  séparent 
du  reste  de  l'organe.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  survient  des  phénomènes  convul- 
sifs ,  de  la  paralysie ,  et  presque  constam- 
ment le  sujet  succombe  lentement.  »  (Cal- 
meil, Dictionnaire  de  méd.  en  30  vol.,  art. 
Encéphalite,  t.  XI,  p.  530.) 

Symptômes.  —  Tous  les  auteurs  scru- 
puleux qui  ont  tracé  la  symptomatologie 
de  l'encéphalite  commencent  par  faire  re- 
marquer que  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  faire  le  tableau  général  de  cette  sym- 
ptomatologie ;  aussi  verrons -nous  une 
grande  hésitation  ,  une  grande  confusion , 
dans  cette  partie  de  l'histoire  de  la  ma- 
ladie. Voici  comment  s'exprime  Aber- 
crombie ,  après  avoir,  comme  la  plupart 
des  auteurs ,  fait  la  remarque  que  nous 
venons  de  reproduire  : 

«  Dans  l'état  d'inflammation  simple  , 
l'affection  semble  en  général  caractérisée 
par  la  céphalalgie  et  les  convulsions.  Lors- 
que la  maladie  a  une  marche  moins  aiguë, 
comme  dans  les  observations  XXVI  et 
XXVII ,  on  la  voit  déterminer  la  para- 
lysie, sans  convulsions,  et  devenir  fatale 
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dans  l'état  d'inflammation  simple,  avec 
tous  les  symptômes  d'une  véritable  apo- 
plexie. D'un  autre  côté,  la  paralysie  a 
précédé  les  convulsions  dans  l'observa- 
tion XXIX.  Dans  quelques  uns  des  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  formation 
d'abcès  enkystés,  on  est  fondé  à  établir 
que  la  période  inflammatoire  a  été  carac- 
térisée par  les  convulsions  d'un  ou  de 
plusieurs  membres,  suivies  de  paralysie 
temporaire,  et  que  la  paralysie  perma- 
nente est  survenue  lorsque  la  maladie  a 
passé  à  la  suppuration.  Dans  quelques 
autres  cas  encore,  il  semble  probable  que 
l'état  inflammatoire  a  produit  une  attaque 
de  paralysie  exactement  semblable  à  une 
hémiplégie  ordinaire  survenue  par  d'autres 
causes.  C'est  ce  qui  a  probablement  eu 
lieu  chez  le  sujet  de  l'observation  XXXIII. 
»  Le  docteur  Treutler  a  rapporté  un 
exemple  intéressant  de  cette  maladie  sous 
la  forme  la  plus  chronique.  Il  s'agit  d'une 
femme  de  trente  ans.  Elle  était  malade 
d'une  hydropisie  qui  avait  succédé  à  une 
fièvre  intermittente,  et  qui  était  liée  à  une 
maladie  de  la  rate.  Le  troisième  mois  de 
sa  maladie,  cette  femme  se  plaignit  d'une 
sensation  de  pesanteur  à  l'occiput,  vers  le 
côté  droit,  avec  obscurcissement  de  la  vue 
et  grande  propension  au  sommeil.  L'ouïe 
devint  obtuse  ;  la  parole  fut  confuse,  et  elle 
perdit  la  mémoire.  Elle  sembla  à  la  fin 
privée  de  toute  action  de  la  volonté  sur 
chaque  muscle ,  en  sorte  qu'elle  en  vint  à 
ne  pouvoir  ni  mouvoir  les  jambes  et  les 
bras,  ni  soutenir  la  tête.  'Finalement,  elle 
eut  des  convulsions  et  des  attaques  d'apo- 
plexie ,  et  elle  mourut  subitement  à  la  fin 
du  troisième  mois  de  sa  maladie,  c'est-à- 
dire  moins  d'un  mois  après  l'invasion  des 
accidents  encéphaliques.  On  trouva  à  la 
partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau,  derrière  le  ventricule  latéral,  une 
portion  du  cerveau,  du  volume  d'une  grosse 
noix,  dans  un  état  d'inflammation  intense. 
Les  membranes  adhéraient  en  plusieurs 
points  à  la  surface  du  cerveau,  et,  dans  les 
lieux  où  elles  étaient  libres,  il  y  avait  un 
épanchement  séreux  sous  l'arachnoïde.  On 
ne  trouva  aucun  fluide  dans  les  ventri- 
cules. Il  y  avait  des  hydatides  dans  les 
plexus  choroïdes,  et  elles  étaient  plus 
nombreuses  du  côté  droit.  La  rate  était 
très  volumineuse,  et  il  y  avait  dans  l'ab- 
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domen  plusieurs  livres  de  sang  extravasé. 
Ce  sang  était  contenu ,  partie  dans  la  ca- 
vité de  l'épiploon ,  partie  entre  les  lames 
du  mésocolou ,  et  partie  sous  la  tunique 
péritonéale  du  colon  descendant.  »  (Aber- 
crombie,  loc.  cit.,  p.  l-ol.) 

Nous  devons  ajouter  ici  un  cas  beaucoup 
plus  intéressant  encore  que  le  précédent, 
et  qui  a  été  communiqué  à  Abercrombie 
lui-même,  ainsi  qu'un  autre  observé  par 
M.  Gendrin,  et  accompagné  de  remarques 
intéressantes  faites  par  ce  dernier  médecin 
sur  les  encéphalites  à  forme  apoplectique. 

Obs.  2.  «  Je  suis  redevable  au  docteur 
Hay,  dit  Abercrombie,  d'une  observation  re- 
cueillie sur  une  demoiselle  de  soixante  ans, 
qui  fut  frappée,  à  la  fin  de  septembre  1  82  i, 
d'une  attaque  d'apoplexie  avec  paralysie 
partielle  du  côté  droit.  Elle  fut  soulagée  par 
la  saignée  et  parut  se  rétablir  j  usqu'au  8  oc- 
tobre suivant,  qu'elle  eut  une  deuxième 
attaque.  Elle  ne  perdit  pas  alors  connais- 
sance ,  mais  elle  se  plaignit  d'une  forte 
pulsation  dans  tout  le  corps ,  particulière- 
ment dans  le  côté  droit  ;  le  bras  et  la  jambe 
de  ce  côté  furent  de  nouveau  frappés  de 
paralysie;  dès  lors,  elle  perdit  graduelle- 
ment la  faculté  de  se  servir  de  ses  mem- 
bres, d'abord  de  la  jambe  et  ensuite  du 
bras.  Elle  avait  parfois  des  retours  de  la 
sensation  de  battement.  Elle  appliquait 
souvent  sa  main  au  côté  droit  de  la  tête, 
oià  elle  se  plaignait  de  sentir  du  malaise; 
on  observa  même  que  pendant  son  som- 
meil sa  main  était  fréquemment  portée  vers 
cette  partie.  La  constipation  était  considé- 
rable. Le  docteur  Hay  eut  recours  de  la 
manière  la  plus  méthodique  et  sans  aucun 
succès  aux  moyens  ordinairement  usités 
dans  ces  cas.  Les  forces  diminuèrent  gra- 
duellement, et  la  mort  arriva  le  26  dé- 
cembre, après  une  semaine  de  coma,  dans 
lequel  la  malade  perdit  la  faculté  d'avaler. 

»  Ouverture  du  cadavre.  —  La  dure- 
mère  adhérait  très  solidement  au  cerveau 
vers  le  centre  et  à  la  partie  supérieure  de 
l'hémisphère  gauche;  la  substance  céré- 
brale correspondante  à  ce  point  semblait 
plus  ferme  que  dans  l'état  naturel  ;  incisée, 
elle  fut  trouvée  d'une  couleur  rouge-vif. 
Cette  partie  malade  avait  environ  un  pouce 
et  demi  de  haut  en  bas,  et  autant  environ 
de  largeur.  La  substance  cérébrale  envi- 
ronnante semblait  plus  vasculaire  que  les 
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autres  points  du  cerveau.  Plus  profondé- 
ment dans  le  tissu  cérébral,  on  trouva  une 
autre  portion  malade,  du  volume  d'une  noi- 
sette ;  elle  était  d'un  rouge  plus  foncé 
que  l'autre;  le  corps  strié  du  même  côté 
était  d'une  couleur  rouge  presque  purpu- 
rine ;  son  tissu  était  ramolli;  il  se  présenta 
à  la  surface  de  l'incision  qui  divisait  cette 
partie  un  très  grand  nombre  de  points 
vasculaires.  L'hémisphère  droit  était  sain  ; 
il  y  avait  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
les  ventricules  latéraux:  les  plexuschoroïdes 
étaient  engorgés  de  sang  dans  l'un  et  l'autre 
ventricule;  ils  présentaient  un  grand 
nombre  de  petits  kystes  d'une  couleur 
bleuâtre.  Les  vaisseaux  de  la  surface  de 
l'hémisphère  gauche  et  ceux  qui  rampaient 
entre  ses  circonvolutions  étaient  très 
gorgés  de  sang ,  et  même  dans  quelques 
unes  des  circonvolutions  les  plus  profondes 
il  y  avait  une  légère  apparence  d'ecchy- 
mose. *  ( Abercrombie ,  loc  cit.,  p.  1  1  2  ) 

Voici  maintenant  la  note  importante  que 
M.  Gendrin  a  ajoutée  à  la  suite  de  cette 
observation. 

«  Cette  observation  est  remarquable  par 
la  forme  des  accidents  qui  se  sont  mani- 
festés chez  la  malade  qui  en  a  été  le  sujet. 
D'après  les  idées  trop  absolues  qu'ils  se  font 
sur  le  siège  et  la  nature  de  l'apoplexie,  on 
ne  peut  douter  que  beaucoup  de  médecins, 
appelés  auprès  de  cette  malade ,  n'eussent 
considéré  les  phénomènes  apoplectiques  et 
paralytiques  comme  l'effet  d'un  épanche- 
ment  sanguin  ,  d'une  hémorrhagie  dans  le 
cerveau.  Il  n'est  pas  inutile,  aujourd'hui 
que  l'on  semble  porté  à  expliquer  les  phé- 
nomènes morbides  par  des  lésions  anato- 
miques  tranchées,  d'msister  sur  cette  forme 
particulière  des  inflammations  encépha- 
liques ,  qui  donne  à  leur  invasion  tous  les 
caractères  de  l'apoplexie  la  plus  franche. 
L'observation  suivante  fournit  un  exemple 
de  celte  forme  de  la  maladie,  et  met  à  même 
de  bien  analyser  les  rapports  qui  existent 
entre  la  phlegmasie  cérébrale  et  l'extrava- 
sation  du  sang  dans  le  tissu  enflammé. 

Obs.  3.  ))  Elisabeth  Marc,  âgée  de 
soixante  ans,  n'avait  jamais  éprouvé  de 
maladie  sérieuse,  et  jouissait  d'une  bonne 
santé  lorsqu'elle  fut  atteinte  d'une  certaine 
gêne  dans  la  parole  et  d'une  certaine  dis- 
torsion de  la  bouche.  Elle  n'eut  aucune 
conscience  de  ces  accidents,  seulement  elle 
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se  plaignait  d'inappétence.  Huit  jours  aprè^ 


invasion  de  ces  prodromes,  elle  fut  frappée 
subitement  de  perte  de  connaissance  com- 
plète, et  elle  tomba  sur  le  carreau.  Un  mé- 
decin lui  pratiqua  deux  saignées  du  bras, 
lui  fit  appliquer  des  sangsues  aux  tempes 
et  des  sinapismes  aux  extrémités:  revenue 
à  elle,  cette  femme  conserva  de  cet  état  une 
faiblesse  telle ,  qu'elle  ne  pouvait  quitter 
son  lit.  Elle  essaya  une  fois  de  se  lever, 
mais  elle  tomba  sur  le  carreau  ;  elle  put 
cependant  se  relever,  mais  avec  une  grande 
peine,  sans  secours  étranger.  Les  urines 
coulaient  involontairement;  elle  ne  pouvait 
retenir  ses  matières  fécales;  les  mouve- 
ments des  bras  étaient  imparfaits  ou  très 
faibles,  car  la  malade  ne  pouvait  fixer  elle- 
même  son  bonnet  sur  sa  tête.  Cependant 
elle  ne  conservait  aucune  céphalalgie  in- 
tense fixée  d'un  côté  ou  de  l'autre  de  la 
tête  ;  elle  jouissait  de  l'intégrité  de  toutes 
ses  facultés  intellectuelles.  Cet  état  durait 
depuis  cinq  semaines  quand  elle  tomba 
tout  à  coup  sans  connaissance  ;  les  yeux 
se  fermèrent  ;  elle  resta  sans  parole  et  dans 
un  état  tout  à  fait  apoplectique.  On  eut  de 
nouveau  recours  aux  émissions  sanguines, 
aux  lavements  purgatifs  et  aux  drastiques 
administrés  par  la  bouche.  L'état  comateux 
diminua,  mais  les  mouvements  restèrent 
gênés.  C'est  alors  qu'elle  fut  transportée 
à  l'hôpital,  dans  mon  service,  le  douzième 
jour  de  la  deuxième  attaque.  Je  recueillis 
de  ses  parents  les  détails  que  je  viens  de 
rapporter ,  et  je  la  trouvai  dans  l'état  sui- 
vant le  28  février  '1834  :  Elle  avait  la  con- 
science de  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle;  elle  répondait  lentement,  mais  sen- 
sément ,  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées.  Couchée  sur  le  dos,  elle  ne  fai- 
sait aucun  effort  pour  changer  de  position. 
La  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche 
était  abaissée;  les  efforts  de  la  malade 
étaient  impuissants  pour  la  mouvoir  ;  elle 
portait  ses  mains  pour  relever  ce  voile 
membraneux  et  mettre  l'œil  à  découvert. 
La  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  était 
abaissée  aux  deux  tiers  ;  la  malade  ne  la 
soulevait  qu'avec  peine;  les  globes  ocu- 
laires étaient  très  mobiles  ;  les  pupilles 
étaient  dilatées.  La  malade  jouissait  de  l'in- 
tégrité de  sa  vision  ;  la  commissure  droite 
de  la  bouche  était  entraînée  en  bas  et  à 
droite;  la  langue  avait  conservé  sa  position 
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et  était  facilement  sortie  de  la  bouche.  La 
malade  se  plaignait  d'avoir  la  bouche  amère 
et  de  ne  prendre  ses  aliments  (jii  avec  beau- 
coup de  dégoût  :  l'ouïe  était  un  peu  dure  ; 
la  sensibilité  était  conservée  sur  toutes  les 
parties  du  corps  ;  le  membre  thoracique 
gauche  était  dans  un  état  de  demi-para- 
lysie du  mouvement  qui  se  reconnaissait  à 
ce  que  la  malade  ne  le  soulevait  que  diffi- 
cilement et  lentement,  et  le  laissait  immé- 
diatement retomber.  Ce  membre  était  demi- 
fléchi  et  très  légèrement  contracture.  Le 
membre  pelvien  gauche  n'était  aussi  mû 
par  la  malade  qu'avec  une  très  grande  dif- 
ficulté ;  elle  disait  qu'il  était  lourd;  la  pa- 
role n'était  rétablie  que  depuis  le  matin. 
Lorsque  la  malade  buvait ,  elle  avait  une 
petite  toux  et  de  légères  angoisses,  comme 
si  le  liquide  tendait  en  partie  à  passer  dans 
la  glotte.  La  peau  était  chaude  et  sèche  ; 
le  pouls  petit,  fréquent  et  régulier.  La 
malade  avait  la  conscience  du  besoin  de 
rendre  ses  urines  et  ses  matières  fécales. 
Elle  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur,  même 
à  la  tête.  Le  i  "  mars,  le  bras  gauche  était 
complètement  paralysé,  mais  la  malade  re- 
muait les  doigts,  quoique  difficilement;  il 
était  tenu  demi-fléchi  par  les  fléchisseurs 
contractés.  La  jambe  gauche  avait  aussi 
perdu  de  ses  mouvements  depuis  la  veille, 
mais  à  un  moindre  degré  que  le  bras  ;  la 
langue  ne  pouvait  plus  être  sortie  de  la 
bouche;  la  paupière  supérieure  gauche 
était  toujours  abaissée  ;  les  facultés  intel- 
lectuelles restaient  intactes  et  la  parole 
facile;  la  malade  n'exprimait  la  sensation 
d'aucune  douleur.  Le  soir,  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  rêvasserie  continuelle  avec 
somnolence;  on  l'en  faisait  facilement 
sortir;  elle  jouissait  de  toutes  ses  facultés 
intellectuelles ,  et  répondait  aisément  aux 
questions  qu'on  lui  adressait.  (  Applica- 
tion de  moxas  derrière  les  apophyses  mas- 
to'ides .  ) 

»  L'état  de  la  malade  resta  le  même 
jusqu'au  5  mars;  le  somnolence  avait  dis- 
paru après  l'application  des  moxas  ,  mais 
le  5  mars  ,  la  chaleur  de  la  peau  devint 
vive  et  la  malade  eut  de  la  loquacité  ;  elle 
conservait  toujours  ses  facultés  intellec- 
tuelles et  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur. 
La  paralysie  persistait  au  même  degré  et 
dans  les  mêmes  parties,  sauf  aux  paupières 
qui  avaient  recouvré  leurs  mouvements. 


U3 

Le  8  mars  elle  tomba  dans  le  coma;  les 
évacuations  alvines,  qui  avaient  été  jusque 
là  abondantes  et  faciles  sous  l'influence  des 
boissons  stibiées,  s'arrêtèrent.  La  contrac- 
ture du  bras  gauche  paralysé  cessa;  la 
respiration  devint  haute  et  ralentie  ;  la  dose 
du  tartre  stibié  dans  les  boissons  fut  aug- 
mentée. Le  9  mars  le  coma  était  moins 
profond  ;  la  malade  en  sortait  lorsqu'on 
l'excitait,  mais  elle  restait  sans  parole; 
elle  faisait  des  efforts  pour  montrer  la  lan- 
gue. La  peau  de  l'avant-bras  gauche  était 
tout  à  fait  insensible  :  il  y  avait  eu  depuis 
la  veille  des  évacuations  alvines  assez 
abondantes;  le  soir  l'état  comateux  devint 
plus  profond.  Le  'I  0  ,  la  malade  était  dans 
le  coma  le  plus  profond  ;  il  y  avait  une  ré- 
solution générale  des  membres  ;  la  peau 
était  généralement  chaude  et  injectée  ,  le 
pouls  fréquent  et  faible  ;  la  respiration  ac- 
célérée et  légèrement  stertoreuse.  La  mort 
arriva  le  'I  '1  mars. 

»  Ouverture  du  cadavre ,  pratiquée  qua- 
rante-deux heures  après  la  mort.  —  Les 
vaisseaux  superficiels  du  cerveau  n'étaient 
pas  gorgés  de  sang  ;  les  méninges  ne  pré- 
sentaient aucune  altération;  le  ventricule 
latéral  droit  contenait  environ  une  once  de 
sérosité  limpide  ;  il  n'était  pas  dilaté  ;  ses 
parois  étaient  saines  ;  les  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  de  l'hémisphère  droit, 
suivis  dans  la  scissure  de  Sylvius,  étaient 
sains;  leurs  rameaux  presque  capillaires 
pénétrant  dans  le  tissu  du  cerveau,  étaient 
gorgés  de  sang.  On  remarquait  sur  la  base 
de  l'hémisphère  droit,  aux  limites  infé- 
rieures et  postérieures  du  lobe  antérieur 
droit ,  et  aux  limites  inférieures  et  anté- 
rieures du  lobe  moyen  droit,  près  du  bord 
inférieur  de  l'hémisphère  droit ,  une  cir- 
convolution tuméfiée  ,  sur  laquelle  on  ne 
trouvait  cependant,  ni  dans  les  vaisseaux, 
ni  dans  les  méninges,  aucune  trace  de  ma- 
ladie. Une  incision  transversale  pratiquée 
sur  cette  circonvolution  ,  conduisit ,  à  une 
ligne  et  demie  et  à  deux  lignes  de  profon- 
deur, dans  une  cavité  distendue  par  de  la 
sérosité  jaunâtre,  visqueuse,  ayant  l'appa- 
rence de  l'huile.  Cette  sérosité  était  logée 
dans  une  cavité  anfractueuse  qui  aurait  pu 
contenir  un  petit  œuf.  Dans  cette  cavité  se 
trouvait  une  pseudo- membrane  molle,  très 
ténue  ,  n'adhérant  que  faiblement  à  une 
petite  partie  de  la  surface  supérieure  du 


U4  MALADIES  DE 

foyer.  Deux  petits  fragments  de  matière 
jaune  verdâtre,  demi-liquide,  d'aspect  tout 
à  fait  purulent,  de  deux  ou  trois  lignes  de 
diamètre,  flottaient  dans  la  cavité  de  cette 
pseudo-membrane  dans  le  fluide  visqueux 
qui  la  remplissait.  La  partie  supérieure  et 
interne  de  ce  foyer  était  lésée  et  formée 
par  la  pulpe  cérébrale  légèrement  ramollie 
et  contenant  un  lacis  très  serré  de  vaisseaux 
capillaires  fort  injectés.  Cette  surface,  ainsi 
pourvue  d'une  très  grande  quantité  de  ca- 
pillaires rouges,  correspondait  à  la  partie 
profonde  du  corps  strié.  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  les  parois  de  ce  foyer  étaient 
anfractueuses,  déchirées  et  parsemées  d'un 
grand  nombre  de  petits  caillots  de  sang 
coagulé,  mal  circonscrits,  mélangés  et  in- 
corporés avec  du  tissu  cérébral  mou,  dé- 
sorganisé, rouge,  jaune  grisâtre,  formant 
une  pulpe  désorganisée  que  la  chute  d'un 
filet  d'eau  entraînait  facilement.  Antérieu- 
rement ce  foyer  se  prolongeaiL  jusqu'à  huit 
à  dix  lignes  de  profondeur  dans  le  lobe 
droit  antérieur  par  un  processus  à  parois 
rougeâtres,  sablées,  moins  molles  que  les 
parois  du  foyer,  mais  évidemment  formées 
aussi  par  la  pulpe  rougie  ,  mélangée  et 
comme  malaxée  avec  du  sang.  Jusqu'à  sept 
à  huit  lignes  autour  de  ce  foyer  le  cerveau 
était  très  injecté  et  pénétré  par  un  très 
grand  nombre  de  capillaires  engorgés.  La 
pulpe  cérébrale  reprenait  progressivement 
sa  densité  normale  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnaitdufoyer.  Tout  le  tissu  del'hémisphère 
droit  du  cerveau  était  légèrement  augmenté 
de  densité,  et  dans  cet  état  de  congestion 
sanguine  qui  se  caractérise  par  l'aspect 
sablé  de  la  surface  d'une  section  transver- 
sale de  l'organe. 

»  L'hémisphère  gauche  présentait,  dans 
la  cavité  du  ventricule  latéral,  environ  une 
once  et  demie  de  sérosité  diaphane.  Cette 
cavité  était  légèrement  agrandie.  Tout  cet 
hémisphère  offrait  aussi  une  injection  de 
ses  capillaires  sanguins  ,  moins  prononcée 
que  dans  l'autre  hémisphère,  mais  évidente 
aussi  par  l'aspect  sablé  d'une  coupe  faite 
au  travers  de  l'organe. 

»  Les  sinus  de  la  base  du  crâne  étaient 
eno-orgés  de  sang  noir  récemment  coagulé; 
le  ventricule  cérébelleux  ,  le  cervelet ,  la 
protubérance  annulaire,  le  bulbe  rachidien 
étaient  sains  ;  il  en  était  de  même  des  vis- 
cères des  autres  cavilés- 


L'ENCÉPHALE. 

«  Il  serait  sans  doute  difficile  de  déter- 
miner si  cette  maladie  a  débuté  par  une 
simple  extravasation  de  liquide  dans  le 
tissu  cérébral ,  ou  si  cette  extravasation  a 
été  l'eflét  d'une  maladie  inflammatoire  pri- 
mitive du  tissu  de  l'encéphale.  Si  cepen- 
dant j'avais  à  prononcera  cet  égard,  je 
dirais  qu'il  me  paraît  très  probable  que  la 
maladie  a  débuté  par  une  extravasation  de 
liquide  dans  la  pulpe  cérébrale  déjà  ma- 
lade, mais  malade  dans  une  petite  étendue. 
J'attribue  à  la  maladie  peu  étendue  de  la 
pulpe  les  prodromes  éprouvés  par  la  ma- 
lade, savoir,  la  gêne  de  la  parole  et  la  dis- 
torsion de  la  bouche.  L'explosion  apoplec- 
tique de  la  maladie  me  semble  correspondre 
au  moment  de  l'extravasation  qui  s'est 
opérée  dans  le  tissu  malade  qu'elle  a  dû 
achever  de  détruire.  Si  en  effet  la  maladie 
de  la  pulpe  cérébrale  eût  persisté  autour 
du  foyer  (l'extravasation ,  la  formation  du 
kyste  réparateur ,  qui  était  déjà  assez 
avancée  ,  ne  se  fût  pas  établie  dans  un 
tissu  cérébral  déjà  presque  désorganisé 
par  une  phlegmasie  antérieure.  La  forma- 
tion des  kystes  de  cette  espèce  se  fait  par 
une  inflammation  de  la  même  nature  que 
celle  qui  détermine  les  cicatrices;  cette  in- 
flammation n'est  plus  possible  dans  le 
tissu  cérébral  déjà  fort  altéré,  et,  ce  qui  le 
prouve,  c'est  ce  fait  qui  résulte  des  obser- 
vations que  dans  ces  cas  la  nature  travaille 
à  former  le  kyste  au-delà  de  ce  tissualtéré 
qui  est  annulé  ensuite  de  la  même  ma- 
nière que  le  sang  entravasé  lui-même.  Ce 
serait  donc  une  manière  inexacte  d'appré- 
cier les  choses  que  déjuger  de  la  quantité 
et  de  l'étendue  de  l'épanchement  par  l'é- 
tendue du  kyste  lui-même  ;  car  ce  kyste  a 
originairement  enveloppé  et  le  fluide  épan- 
ché et  le  tissu  cérébral  entièrement  désor- 
ganisé ,  soit  par  le  fait  de  l'épanchement 
lui-même,  soit  par  une  phlegmasie  antécé- 
dente. 

»  La  formation  du  foyer  rapportée  à  une 
première  attaque  est  d'accord  avec  ce  que 
l'ouverture  du  corps  a  démontré  ;  la  for- 
mation déjà  avancée  du  kyste  ne  pouvait 
se  rapporter  à  la  deuxième  attaque.  Cette 
dernière  a  marqué  l'invasion  de  l'état  in- 
flammatoire dont  le  cerveau  était  le  siège 
et  qui  est  devenu  la  cause  de  la  mort.  Le 
principe  de  cette  inflammation  se  trouve 
dans  la  désorganisation  locale  d'une  partie 
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de  rhémisphère  droit ,  comme  le  principe 
de  l'augmentation  de  sérosité  qui  existait 
dans  le  ventricule  était  dans  la  congestion 
sub-inflammatoire  de  toute  la  masse  céré- 
brale. 

)■>  Quant  aux  symptômes  que  cette  ma- 
ladie a  présentés,  ils  ont  été  en  rapport 
avec  les  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du 
cadavre;  les  détails  qui  viennent  d'être 
donnés  le  démontrent  suffisamment.  Il  faut 
cependant  signaler  ce  fait  important  de  la 
douleur  céphalalgique  dans  une  lésion  cé- 
rébrale si  grave.  Cette  absence  s' ofl're  assez 
souvent  dans  les  phlegmasies  limitées  à  la 
pulpe  cérébrale  ;  elle  est  très  rare  dans 
l'inflammation  des  méninges.  L'absence 
du  délire  doit  être  aussi  remarquée,  les 
méninges  étaient  saines,  et ,  quelque  soit 
le  désordre  dans  le  tissu  cérébral,  le  délire 
n'est  pas  produit  j^ar  la  phlegmasie  limitée 
à  cette  substance.  «  (A.-N.  Gendrin  ,  fra- 
(/Hcifon  d'Abercrombie,  p.  'Il  3.) 

Reprenons  maintenant  la  description  des 
symptômes  habituels  de  l'encéphalite. 

)>  Le  ramollissement  (1)  de  la  substance 
cérébrale  ne  paraît  être  caractérisé  par  au- 
cun symptôme  uniforme.  On  ne  trouve  en 
particulier  aucun  motif  fondé  d'admettre 
les  caractères  assignés  par  les  médecins 
français  à  cette  altération  cérébrale,  sa- 
voir :  qu'elle  se  distingue  par  la  contracture 
d'un  ou  de  plusieurs  membres.  Ce  sym- 
ptôme s'est  présenté  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation XXIX ,  à  une  période  très  pré- 
coce, et  il  a  ensuite  disparu.  On  a  aussi  vu 
cet  accident  coïncider  avec  les  affections 
des  membranes ,  sans  aucune  maladie  de 
la  substance  du  cerveau  et  avec  des  abcès 
cérébraux  enkystés.  On  a  aussi  fréquem- 
ment observé  la  contracture  dans  les  cas 
de  typhus,  dans  lesquels  les  fonctions  cé- 
rébrales sont  fortement  troublées,  mais 
qui  se  terminent  favorablement.  M.  Lal- 
lemand  remarque,  dans  ses  lettres  sur 
l'encéphale,  qu'ayant  adopté  l'idée  que  la 
contracture  des  membres  était  un  signe 


(ij  n  est  icutilc  sïwis  doute  do  faire  remarquer 
que  c'est,  sinon  escliisivemer.t ,  an  moins  prin- 
cipnlement  du  ramoliisscnient  roiipe  ,  c'est-a-dire 
de  riijflammalion,  qn'il  s'aj^it  dans  l'esprit  d'Al;cr- 
croinbic,  lorsqn'il  ]iar!e  du  ramollissement.  ]N'<)i;s 
.ivons  déjà  dit  que  la  description  isolée  dn  ramol- 
lissement simple  ne  se  rencontrait  d'une  manière 
complète  dans  presque  aucun  auteur. 
IX. 


US 

de  ramollissement  du  cerveau,  il  se  trouva 
très  embarrassé  en  observant  cette  altéra- 
tion dans  un  cas  où  tous  les  membres 
avaient  été  dans  le  relâchement  le  plus 
complet. 

«  Les  cas  où  le  ramollissement  survient 
semblent  être,  en  général,  caractérisés  par 
des  convulsions  plus  ou  moins  étendues, 
suivies  de  paralysie  et  de  coma.  Les  con- 
vulsions cessent  quelque  temps  avant  la 
mort,  et  le  coma  leur  succède  immédiate- 
ment; cependant  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation XXIX  les  convulsions  ont  continué 
avec  la  dernière  violence  jusqu'au  moment 
de  la  mort:  tandis  que  chez  le  malade  de 
l'observation  XXXII  il  n'est  pas  survenu 
de  convulsions,  mais  bien  une  attaque  su- 
bite de  paralysie,  ressemblant  exactement 
à  une  attaque  ordinaire  d'hémiplégie  sur- 
venue par  d'autres  causes.  Dans  les  deux 
observations  XXXI  et  XXXII,  un  ramol- 
lissement d'une  très  petite  étendue  a  été 
la  seule  lésion  morbide  en  rapport  avec  des 
symptômes  longtemps  prolongés.  La  ma- 
ladie est  enfin,  dans  ces  deux  cas,  devenue 
rapidement  fatale  par  une  attaque  subite 
de  convulsions.  Dans  quelques  unes  des 
observations  subséquentes,  nous  trouvons 
des  exemples  delà  destruction  la  plus  éten- 
due de  la  substance  cérébrale,  sans  para- 
lysie ni  convulsions,  et  môme  sans  coma. 
Dans  un  cas  remarquable,  dont  je  rappor- 
terai entièrement  l'histoire,  en  parlant  des 
tubercules  cérébraux  (obs.  XCI),  on  trouva 
une  destruction  do  la  substance  cérébrale 
la  plus  étendue  peut-être  qui  ait  été  obser- 
vée, avec  laquelle  le  malade  se  mit  au  lit 
dans  l'état  où  il  était  depuis  plusieurs  mois, 
et  fut  trouvé  mort  le  lendemain  matin. 

»  On  n'a  point  aussi  de  données  suffi- 
santes pour  assigner  au  ramollissement 
de  parties  déterminées  du  cerveau  des 
symptômes  dans  des  organes  particuliers 
Les  convulsions,  de  môme  côté  que  celui 
où  se  trouve  la  maladie  et  la  paralysie  du 
côté  opposé ,  semblent  être  les  accidents. 
les  plus  ordinaires;  mais  on  a  déjà  fait 
observer  qu'ils  ne  sont  pas  constants.  Dnn& 
plusieurs  cas  la  parole  a  été  remarquable- 
ment lésée;  mais  on  ne  trouve  point  que. 
dans  ce  cas,  le  siège  de  la  maladie  ait  été 
uniforme.  Le  retour  de  la  parole,  qui  s'est, 
présenté  chez  le  sujet  de  l'observatiwi 
XXXIII,  est  une  circonstance  importante. 
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Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Lallemand  , 
dans  lequel  la  partie  supérieure  des  deux 
hémisphères  était  affectée,  il  y  avait  réso- 
lution de  tous  les  membres.  Dans  un  autre 
cas ,  où  le  ramollissement  était  situé  à  la 
protubérance  annulaire ,  il  y  avait  stra- 
bisme ,  résolution  de  tous  les  membres  et 
renversement  de  la  tête  en  arrière.  Le 
même  auteur  a  donné  deux  observations 
sur  la  maladie  ayant  son  siège  dans  le  cer- 
velet. Dans  l'une,  il  survient  de  la  céphal- 
algie, de  la  frénésie,  des  mouvements  con- 
vulsifs,  et  la  mort  subite.  Dans  l'autre,  dans 
laquelle  le  siège  du  mal  était  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet,  il  y  avait  perte  de  la 
parole  avec  paralysie  du  côté  droit  et  stu- 
peur ;  la  mort  arriva  le  huitième  jour. 

«  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine 
par  suppuration  ,  on  trouve  la  même  va- 
riation dans  les  symptômes  que  dans  les 
autres  modes  de  terminaison.  La  suppu- 
ration, comme  nous  l'avons  déjà  fait  re- 
marquer, est  tantôt  confinée  dans  des  ab- 
cès circonscrits  et  enkystés,  tantôt  elle 
n'est  point  circonscrite,  et  le  pus  est  alors 
plus  ou  moins  mêlé  avec  la  substance  cé- 
rébrale ,  dans  un  état  de  ramollissement. 
Dans  cette  dernière  forme  de  maladie  cé- 
rébrale, les  symptômes  sont  souvent  ex- 
cessivement obscurs  et  indéterminés , 
comme  dans  les  observations  XXXV  et 
XXXVL  Dans  les  abcès  enkystés  ,  les 
symptômes  semblent  être  en  général  plus 
tranchés  et  plus  intenses.  La  marche  des 
accidents  a  été  remarquable  dans  l'obser- 
vation XXXVIII  :  attaque  subite  de  con- 
vulsions suivie  de  paralysie  d'un  bras,  ar- 
rivée probablement  dans  la  période  in- 
flammatoire; ces  symptômes  ont  cessé 
par  la  saignée  et  d'autres  remèdes,  et  le 
bras  a  recouvré  ses  mouvements.  Les  con- 
vulsions, et  avec  elles  la  paralysie,  revien- 
nent etcèdent  de  nouveau.  Après  plusieurs 
attaques  de  même  espèce,  la  paralysie  de- 
vient permanente;  la  cuisse  et  la  jambe 
sont  aussi  envahies.  Il  paraît  très  pro- 
bable que,  dans  ce  cas,  les  convulsions  se 
sont  renouvelées  pendant  le  cours  de  la 
période  inflammatoire ,  et  que  la  période 
de  suppuration  a  correspondu  à  la  para- 
lysie permanente.  Trois  abcès  existaient 
dans  le  cerveau  ;  la  formation  successive 
de  ces  abcès  a -t- elle  eu  quelque  rapport 
avec  les  attaques  successives  de  la  maladie 


au  bras  et  à  la  jambe?  Ce  ne  peut  être 
qu'une  conjecture.  Dans  un  cas  semblable 
rapporté  par    Bartholin  ,  la  jambe  fut  la 
première  affectée  et  le  bras  ne  fut  entrepris 
qu'ensuite.  On    ne  parle  cependant  que 
d'un  abcès  et  l'on  dit  qu'il  était  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupait  la  paralvsie. 
Dans  une  observation  recueilHe  par  Schen- 
kius ,  il  y  eut  paralysie  du  côté  gauche, 
convulsion  du  côté  droit;  il  y  avait  un  ab- 
cès superficiel  du  côté  droit  du  cerveau. 
Je  rapporterai,  en  parlant  des  maladies  du 
crâne,  un  fait  en  quelques    points  sem- 
blable ,  dans  lequel  il  y  avait  paralysie  du 
côté  gauche  et  mouvements  convulsifs  du 
bras  droit.  Chez  une  jeune  fille  de  cinq 
ans  dont  le  docteur  Bateman   a  recueilli 
l'histoire,  on  trouva  à  la  partie  postérieure 
de  l'hémisphère  droit  un  abcès  enveloppé 
d'un  kyste  bien  formé  et  vasculaire  qui 
contenait  quatre  onces  de  pus.  La  malade 
avait  d'abord  été  prise  de  convulsions  de 
tout  le  corps,  qui  avaient  continué  pendant 
près  de  deux  jours  ;  pendant  ce  temps  le 
côté  gauche  du  corps  était   dans  un  état 
d'extension  avec  raideur  et  le  côté  droit 
était   agité    de   mouvements   continuels. 
Lorsque  l'attaque  cessa,  le  côté  droit  resta 
paralytique.  La  malade  avait  de  la  céphal- 
algie, du  strabisme,  de  la  cécité  et  des 
accès  de  convulsions.  Elle  mourut  après 
quinze  semaines  de  maladie.  Il  n'y  avait 
eu  de  coma  que  le  dernier  jour.  Dans  des 
cas  de  cette  espèce,  la  paralysie  est  sur- 
venue sans  convulsions,  et,  dans  d'autres, 
les  convulsions  ont  été  observées  sans  pa- 
ralysie ;  mais  on  peut  considérer  l'un  ou 
l'autre  de  ces  accidents  comme  se   liant 
également  à  l'existence  d'abcès  enkystés 
dans  le  cerveau.   Dans  un  fait  décrit  par 
Morgagni,  les  symptômes  dommants  furent 
la  douleur  au  côté  gauche  de  la  tête,  le 
délire  ,  la  perte  de  la  parole  et  l'affaiblis- 
sement des  muscles  du  côté  gauche  du 
cou.  Cet  homme  mourut  au  bout  de  qua- 
torze jours,  graduellement  épuisé.  Il  y 
avait  un  abcès  dans  le  corps  strié  droit, 
qui  s'était  ouvert  dans  le  ventricule.  Dans 
un  cas  observé  par  Valsalva,  dans  lequel 
la  maladie  avait  son  siège  dans  le  corps 
strié  droit,  la  parole  avait  été  très  affectée, 
et  un  côté  du  corps  avait  été  frappé  de 
paralysie.  Dans  un  autre  cas ,  la  pronon- 
ciation avait  cessé  d'être  distincte  et  il  y 
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avait  paralysie  du  côté  droit  :  on  trouva 
une  cavité  ulcéreuse  à  la  base  du  cerveau 
du  côté  gauche,  Dans  une  troisième  ob- 
servation recueillie  par  le  même  auteur,  la 
paralysie  du  côté  droit  et  les  convulsions 
du  côté  gauche  se  montrèrent  avec  une 
cavité  ulcéreuse  dans  la  substance  du  cer- 
veau, sous  le  plexus  choroïde  du  côté 
gauche. 

»  Les  symptômes  qui  s'observent  dans 
les  affections  cérébrales  présentent  diffé- 
rentes variétés  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'entrer  dans  de  longs  détails.  Dans  un 
cas  recueilli  par  M.  Lallemand,  il  se  ma- 
nifesta des  crampes  dans  les  membres , 
suivies  d'une  attaque  subite  de  paralysie 
du  côté  droit.  Trois  jours  après,  les  mem- 
bres déjà  affectés  furent  pris  de  convul- 
sions qui  se  renouvelèrent  pendant  plu- 
sieurs jours  et  finirent  par  le  coma  mortel. 
Dans  un  autre  cas  rapporté  par  le  même 
écrivain,  l'invasion  se  fit  par  une  douleur 
du  côté  droit  de  la  tête  et  un  tremblement 
du  bras  gauche.  Ce  membre  fut  ensuite 
agité  de  mouvements  continuels  de  flexion 
et  d'extension  :  au  bout  de  quelques  jours 
il  resta  paralysé.  11  y  eut  aussi  des  mou- 
vements convulsifs  des  membres  droits , 
l'abcès  était  dans  le  côté  droit  du  cerveau. 
Sur  un  homme  dont  parle  M.  Broussais, 
on  trouva  un  abcès  étendu  au  centre  de 
chaque  hémisphère,  et  il  ne  s'était  mani- 
festé d'autre  symptôme  qu'une  lenteur 
particulière  dans  les  manières ,  suivie  de 
taciturnité  et  de  coma  au  bout  de  trente- 
sept  jours. 

»  Dans  les  cas  les  plus  chroniques , 
l'abcès  se  trouve  souvent  renfermé  dans 
une  masse  de  matière  tuberculeuse  ou  de 
substance  cérébrale  indurée.  Ces  altéra- 
tions surviennent  probablement  dans  les 
affections  chroniques  du  tissu  cérébral  , 
qui,  après  être  restées  longtemps  indo- 
lentes, ont,  avec  le  temps,  passé  à  la  sup- 
puration. 

»  On  a  quelquefois  trouvé  un  abcès  dans 
le  cerveau  sans  qu'aucun  symptôme  ait 
indiqué  son  existence.  Morgagni  en  a  ren- 
contré un  dans  la  partie  postérieure  du 
cerveau,  chez  un  homme  qui  mourutd'une 
gangrène  des  fesses  ,  sans  avoir  éprouvé 
aucun  accident  du  côté  de  la  tête.  Un 
homme,  que  le  docteur  Powel  a  cité  ,  fut 
reçu  à  l'hôpital  Saint- Barthélémy  avec  de 


la  toux,  de  la  dyspnée  et  un  crachement 
de  sang;  il  périt  après  un  mois  de  séjour 
à  cet  hôpital.  Pendant  quelque  temps 
avant  sa  mort  il  resta  dans  un  état  d'as- 
soupissement, avec  du  délire  par  instants, 
mais  sans  coma  :  il  ne  se  plaignit  jamais 
de  la  tête.  On  trouva  les  poumons  fort 
altérés,  et  un  abcès,  du  diamètre  d'une 
grosse  noix  ,  dans  la  substance  du  cer- 
veau, sous  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux. 

»  Dans  les  abcès  enkystés  du  cervelet, 
les  symptômes  semblent  moins  violents 
que  lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  le 
cerveau.  Il  n'y  eut  que  de  très  légères 
convulsions  chez  le  malade  de  l'observa- 
tion III,  et  dans  le  sujet  de  l'observation 
XLIV,  le  symptôme  le  plus  remarquable 
fut  l'impossibilité  d'exercer  la  déglutition. 
Dans  un  fait  recueilli  par  Plancus,  il  y  eut 
paralysie  d'un  côté ,  et  l'on  remarqua 
qu'elle  existait  du  même  côté  que  la  lésion 
cérébelleuse.  Dans  notre  observation  III, 
quoique  la  maladie  fût  dans  le  cervelet,  le 
principal  siège  de  la  douleur  était  au  front. 
Cela  a  été  observé  dans  d'autres  cas  de 
même  espèce.  »  (  Abercrombie ,  loc.  cit., 
p.  154.) 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer,  dans 
son  livre,  si  riche  d'observations,  mais 
qui  laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rap- 
port de  la  méthode ,  a  fait  un  paragraphe 
particulier  de  l'encéphalite  qu'il  désigne 
sous  le  nom  à.\ilcération  superficielle  du 
cerveau;  comme  c'est  d'après  quelques 
faits  rares  qu'il  résume  que  sa  description 
a  été  tracée,  il  serait  difficile  de  dire  jus- 
qu'à quel  point  elle  peut  s'appliquer  à  la 
généralité  des  cas  ;  quoi  qu'il  en  soit,  voici 
ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  : 

«  L'ulcération  superficielle  du  cerveau 
semble  se  rencontrer  rarement ,  et  dans 
quelques  cas  de  cette  maladie  on  a  observé 
des  phénomènes  particuliers,  ou  plutôt  un 
caractère  intéressant  à  noter.  Un  homme, 
qui  a  été  observé  par  le  docteur  Powel, 
fut  affecté  de  mouvements  convulsifs  du 
côté  gauche  du  corps,  qui  avaient  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  symptômes 
de  la  chorée.  Ces  accidents  cessaient  pen- 
dant le  sommeil.  Il  n'y  avait  aucun  autre 
symptôme  morbide;  ils  durèrent  cinq  se- 
maines et  se  terminèrent  subitement  par 
la  paralysie  du  côté  affecté  :  aussitôt  après, 
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la  main  et  le  bras  droit  furent  attaqués  de 
convulsions,  mais  à  un  faible  degré.  Le 
malade  tomba  alors  graduellement  dans  le 
coma  et  périt  après  deux  mois  de  maladie. 
Il  existait  sur  la  partie  antérieure  de  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau  une  perte  de 
substance  superficielle  produite  par  ulcé- 
ration. Cet  ulcère  avait  deux  pouces  de 
long  et  autant  de  large  et  présentait  une 
excavation  irrégulière  dans  laquelle  était 
déposée  une  couche  mince  de  matière  coa- 
gulée :  une  lésion  semblable  ,  mais  moins 
étendue,  existait  à  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  gauche.  Il  y  avait  beaucoup 
de  fluide  dans  les  ventricules.  Une  dame, 
dont  ledocteur Thomas  Anderson,  deLeith, 
a  recueilli  l'histoire,  était  sujette  ,  depuis 
plusieurs  années  ,  à  une  céphalalgie  qui 
était  très  violente  au  sommet  de  la  tête. 
Après  que  cet  accident  eut  duré  un  temps 
très  considérable,  cette  dame  fut  prise 
d'une  affection  convulsive  du  bras  et  de 
la  jambe  gauches.  La  maladie  prit  la 
forme  de  paroxysmes  qui  revenaient  plu- 
sieurs fois  chaque  jour  et  qui  duraient  en 
général  une  demi-heure  chaque  fois.  Cette 
maladie  devint  graduellement  de  plus  en 
plus  intense.  Le  côté  droit  fut  ensuite 
affecté  légèrement  des  mêmes  accidents, 
puis  la  malade  devint  sujette  à  des  accès 
de  coma,  dans  lesquels  elle  restait  quel- 
quefois jusqu'à  vingt-quatre  heures.  La 
mort  arriva  enfin  par  les  progrès  de  l'é- 
puisement. Il  y  avait  sur  la  surface  de  la 
partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  une  perte  de  substance,  une  ulcé- 
ration de  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
sur  un  pouce  de  large  et  près  d'un  pouce 
de  profondeur.  Dans  le  fond  de  cet  ulcère 
se  trouvaient  des  lamelles  minces  d'une 
matière  ferme,  brune,  avec  des  concrétions 
calculeuses,  dont  quelques  unes  se  rédui- 
saient en  sable  à  la  plus  légère  pression. 

»  Un  fait  aussi  rapporté  par  le  docteur 
Anderson  ,  et  dans  lequel  la  maladie  s'est 
formée  sous  ses  yeux,  fait  connaître  l'effet 
de  l'inflammation  superficielle  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes.  Un  petit  garçon  eut, 
par  suite  d'un  coup  à  la  tète,  une  dépres- 
sion d'une  portion  considérable  de  l'os  pa- 
riétal droit.  La  portion  déprimée  avait 
pénétré  au  travers  de  la  dure-mère  et  ap- 
puyait sur  le  cerveau;  il  y  avait  paralysie 
du  côté  gauche  et  l'œil  gauche  était  insen- 


sible. La  portion  de  l'os  enfoncée  fut  rele- 
vée ;  la  paralysie  diminua  considérablement 
et  la  vision  fut  en  grande  partie  rétablie 
dans  l'œil.  Le  troisième  jour  après  l'opé- 
ration, la  plaie  de  la  dure-mère  senilamma, 
il  survint  une  tuméfaction  considérable;  la 
jambe  et  le  bras  gauches  se  paralysèrent 
immédiatement,  et  la  paralysie  s'accom- 
pagna de  convulsions:  l'œil  gauche  devint 
aussi  de  nouveau  insensible.  Il  y  eut  de 
fréquentes  convulsions  dans  toutes  ces  par- 
ties pendant  plusieurs  jours ,  sans  qu'il 
survînt  aucune  trace  d'affection  du  côté 
droit,  jusqu'à  ce  que,  la  suppuration  s'étant 
ensuite  établie,  tous  les  symptômes  se  cal- 
mèrent. Si  de  pareils  accidents  fussent 
survenus  sans  qu'il  y  ait  eu  d'issue,  comme 
dans  ce  cas,  pour  la  matière  épanchée,  la 
suppuration,  au  lieu  de  diminuer  les  acci- 
dents ,  aurait  probablement  déterminé 
une  paralysie  permanente  et  un  coma 
funeste.  Jean  Bell  a  rapporté  l'histoire 
d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  à  la 
tête,  eut,  à  la  surface  du  cerveau,  un  épan- 
chementde  sang  étendu  qui  fut  enlevé  par 
des  applications  répétées  de  trépan.  Pen- 
dant cette  maladie  ,  qui  dura  trois  mois  , 
le  côté  gauche  du  cerveau  suppura  cinq 
ou  six  fois.  Chaque  attaque  d'inflammation 
était  toujours  accompagnée  de  fièvre  ,  de 
stupeur  et  de  difficulté  de  la  déglutition  ; 
mais  ces  accidents  disparaissaient,  quand  la 
suppuration  s'établissait.  Différents  points 
du  cerveau  furent  aussi  affectés.  Lorsque 
la  maladie  siégeait  vers  la  partie  anlé-- 
rieure,  il  y  avait  double  vision,  qui  cessait 
aussi  par  le  fait  de  l'établissement  de  la 
suppuration  ;  lorsqu'elle  était,  au  contraire, 
vers  la  partie  postérieure,  il  n'y  avait  point 
de  vision  double,  mais  une  lésion  de  la  vue 
qui  consistait  à  voir  un  cercle  rouge  autour 
d'une  lumière. 

»  Je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  l'ul- 
cération de  la  surface  du  cerveau  sur  une 
pièce  qui  m'a  été  montrée  par  le  docteur 
Macintosh.  On  voyait  sur  différents  poirits 
de  l'hémisphère  gauche  des  ulcérations 
superficielles,  d'étendue  variable,  à  bords 
rugueux,  avec  une  perte  de  substance  évi- 
dente. Cette  lésion  était  survenue  sur  un 
enfant  de  dix-huit  mois;  elle  était  com- 
pliquée avec  un  épanchementdans  les  ven- 
tricules et  un  ramollissement.  La  pie-mère 
et  l'arachnoïde  étaient  détruites  sur  ces 
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poinl?  ulcérés  :  en  d'aiUres  points,  la  pie- 
mère  était  garnie  de  très  petits  tubercules  ; 
les  sjanptômes  n'avaient  rien  otïert  de  dif- 
férent de  ceux  de  l'hydrocéphale  avec  sa 
forme  ordinaire.  Il  y  avait  aussi  chez  cet 
enfant  de  nombreux  tubercules  granuleux 
dans  les  poumons.  »  (  Abercrombie  ,  loc. 
cit.,  p.  '158.) 

Tous  les  symptômes  qui  précèdent  s'ap- 
pliquent à  l'encéphalite  aiguë;  mais  toutes 
les  encéphalites  n'ont  pas  cette  marche  :  un 
assez  grand  nombre,  au  contraire,  suivent 
une  marche  chronique.  Abercrombie  a 
décrit  ainsi  qu'il  suit  les  symptômes  de 
cette  forme  : 

«  L'inflammation  de  la  substance  céré- 
brale se  montre  sous  une  forme  chronique. 
Dans  ce  cas ,  les  accidents  peuvent  conti- 
nuer pendant  des  mois,  après  lesquels  la 
maladie  devient  fatale,  en  déterminant  ou 
même  sans  déterminer  la  suppuration.  Les 
observations  XXVI  et  XXVII  présentent 
de  remarquables  exemples  de  cette  forme 
de  la  maladie  devenant  funeste  sans  sup- 
puration. On  peut  concevoir  quelque  doute 
que ,  chez  le  sujet  de  l'observation  XXVI  , 
la  maladie  ait  existé ,  lors  de  la  première 
attaque,  et,  qu'après  s'être  prolongée,  elle 
ait  été  enlevée  ou  en  grande  partie  guérie  ; 
mais  elle  s'est  reproduite  et  elle  est  deve- 
nue fatale,  avec  perle  de  la  parole,  para- 
lysie et  coma,  sans  dépasser  l'état  d'intlam- 
malion  simple.  La  marche  de  la  maladie , 
sous  sa  forme  la  plus  chronique,  semble 
différer  beaucoup  des  autres  modifications 
sous  lesquelles  elle  peut  se  présenter.  La 
maladie  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  per- 
sister pendant  un  temps  considérable  dans 
l'état  d'inflammation  simple  ,  et  devenir 
ainsi  fatale  avec  tous  les  symptômes  d'une 
véritable  apoplexie;  elle  peut  aussi,  après 
avoir  persisté  pendant  un  certain  temps 
dans  cet  état,  passer  au  ramollissement  ou 
à  la  suppuration.  Il  paraît  qu'elle  se  termine 
aussi  quelquefois  par  induration  de  la  par- 
tie du  cerveau  où  elle  a  son  siège.  Ces  al- 
térations se  sont  présentées  à  un  certain 
degré  dans  l'observation  que  je  dois  au 
docteur  Hay(obs.  XXVII).  Il  est  d'ailleurs 
probable  que  l'apparence  inflammatoire  de 
l'altération  disparaît  à  mesure  que  l'indu- 
ration se  prononce.  Le  tissu  reste  alors 
dans  un  état  d'induration  simple  qui  peut 
passer,  à  une  période  plus  avancée,  à  l'état 
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de  suppuration  de  mauvaise  nature.  Celte 
lésion  morbide  peut,  soit  affecter  une  por- 
tion considérable  du  cerveau  en  s'étendant 
de  sa  surface  à  ses  parties  profondes ,  soit 
se  confiner  à  une  petite  portion  circon- 
scrite de  la  substance  de  l'hémisphère. 
C'est  dans  ce  cas  que  la  partie  malade  du 
cerveau  peut  s'entourer  plus  tard  d'un 
kyste  :  on  la  désigne  alors  sous  la  déno- 
mination d'une  tumeur  dans  le  cerveau.  Il 
est  probable  que  ces  tumeurs  ne  sont 
qu'une  portion  de  la  substance  cérébrale 
dans  l'état  d'inflammation  scrofuleuselente; 
que ,  dans  sa  première  période,  celte  ma- 
ladie peut  être  guérie  ;  et  enfin  que  la  for- 
mation ,  autour  de  cette  portion  de  tissu 
malade,  d'un  kyste  pseudo-membraneux, 
ou  la  terminaison  de  la  phlegmasie  par 
induration  du  tissu  malade  qu'elle  affecte, 
sont  les  phénomènes  qui  surviennent  par 
la  marche  du  mal,  et  qui  lui  impriment  le 
caractère  de  maladie  organique  ou  incu- 
rable. Dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  , 
cette  maladie  peut  être  funeste,  soit  par  sa 
prolongation,  soit  en  se  terminant  par  sup- 
puration. Cette  affection  ,  à  son  premier 
degré,  a  été  observée  par  Borsieri  dans  la 
partie  antérieure  de  l'hémisphère  cérébral 
droit,  sur  un  honmie  qui  périt  après  quatre 
mois  de  maladie.  Cet  homme  avait  eu  con- 
stamment une  douleur  de  tête  occupant  le 
vertex,  delà  fièvre,  une  paralysie  du  côté 
gauche,  et,  par  intervalles  ,  des  accidents 
convulsifs.  Fantoni  trouva  une  lésion  sem- 
blable dans  le  corps  calleux  sur  un  homme 
qui  était  depuis  longtemps  sujet  à  des  at- 
taques d'épilepsie,  et  qui  mourut,  à  la  fin, 
dans  le  coma  et  les  convulsions.  Borsieri 
a  rencontré  à  l'état  de  suppuration  une 
tumeur  de  cette  nature  ,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  à  la  partie  externe  de  l'hé- 
misphère droit ,  sous  la  suture  écailleuse, 
sur  le  cadavre  d'un  homme  qui,  depuis 
plusieurs  mois  ,  avait  eu  une  violente  cé- 
phalalgie et  des  tremblements  convulsifs 
de  tout  le  corps,  qui  se  montraient  cepen- 
dant plus  intenses  dans  le  côté  gauche.  Le 
même  observateur  trouva  une  semblable 
lésion  à  la  partie  postérieure  du  cerveau  , 
près  de  la  tente,  chez  une  femme  malade 
depuis  plusieurs  mois,  qui  se  plaignait  de 
violente  céphalalgie  sans  fièvre.  La  douleur 
céphalalgique  de  celle  femme  était  si  in- 
tense qu'elle  la  privait  complètement  de 
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sommeil  ,  et  qu'elle  semblait  avoir  été 
complètement  épuisée  par  l'intensité  de 
la  douleur ,  sans  aucun  autre  symptôme 
remarquable. 

»  Cette  forme  de  l'inflammation  chro- 
nique d'une  petite  portion  du  cerveau  est 
une  maladie  digne  d'attention.  Les  sym- 
ptômes peuvent  exister  pendant  plusieurs 
mois,  et  offrir  les  caractères  d'une  mala- 
die organique  ;  ils  peuvent  avoir  des  ré- 
mittences  ,  de  manière  à  ressembler  à  une 
céphalalgie  périodique.   La  maladie  peut 
devenir  fatale  avec  tous  les  symptômes 
d'une  vraie  apoplexie:  la  partie  malade 
peut  passer  à  l'état  d'induration  perma- 
nente; ou  enfin,  après  que  l'inflammation 
chronique  a  semblé  résister  à  tous  les  re- 
mèdes, elle  peut  graduellement  se  calmer. 
Tout  cela  s'accorde  exactement  avec  la 
marche  de  l'inflammation  chronique  des 
scrofuleux ,  comme  nous  l'observons  dans 
les  organes  extérieurs,    dans  les  yeux, 
dans  les  glandes  lymphatiques  ,  dans  les 
testicules ,  dans  la  mamelle  ,  dans  le  tissu 
cellulaire.    Cette  inflammation  chronique 
s'établit  rapidement:  elle  gonfle  les  parties, 
et  elle  dérange  leurs  fonctions  ;  elle  peut 
rester  stalionnaire  pendant  un  temps  con- 
sidérable ;  elle  peut  alors  se  terminer  par 
suppuration  ou  par  induration  permanente 
de  la  partie  malade  ,  ou  enfin ,  après  avoir 
longtemps  résisté  à  tous  les  remèdes ,  elle 
peut  graduellement  s'apaiser  ,  sans  laisser 
aucun  changement  permanent  dans  l'or- 
ganisation de  la  partie.  Je  pense  qu'on  ne 
peut  guère  douter  qu'il  n'arrive  les  mêmes 
choses  dans  le  cerveau.  Si  on  l'admet,  la 
conséquence  pratique  en  sera  que  l'on  se 
trouvera  moins  disposé  qu'on  ne  l'est  géné- 
ralement à  considérer  ces  affections  comme 
des  maladies  organiques  contre  lesquelles 
on  ne  dirige ,  par  ce  motif ,  aucun  traite- 
ment actif. 

»  L'observation  XXVI  fait  bien  con- 
naître la  marche  de  l'inflammation  chro- 
nique du  cerveau  ;  nous  pouvons  rappeler 
d'autres  faits  qui  la  présentent  sous  diffé- 
rentes formes.  Le  docteur  Powel  fait  men- 
tion d'un  homme  qui  fut  pris  d'une  céphal- 
algie violente  qui  revenait  par  accès. 
Pendant  ces  accès,  qui  se  prolongeaient 
souventpendant  plusieurs  heures,  il  voyait 
les  objets  doubles,  les  facultés  de  l'esprit 
étaient  affaiblies  ;  il  y  avait  de  l'engour- 


dissement dans  le  côlé  gauche,  et  en  même 
temps  des  tremblements  musculaires.   Le 
pouls  était  variable,  tantôt  légèrement  fré- 
quent et  tantôt  au  dessous  de  son  rhythme 
naturel.  Cet  homme  fut  beaucoup  soulagé 
par  des  saignées  larges  et  répétées  ;  mais 
après  un  court  intervalle  de  mieux ,  la  ma- 
ladie revint  avec  une  grande  violence  ,  et 
la  vision  resta  double  d'une  manière  per- 
manente. Après  plusieurs  exacerbations  et 
rémissions  de  cette  espèce  ,  il  eut  un  in- 
tervalle de  mieux  qui  dura  plus  de  quinze 
jours  ,  la  douleur  revint  ensuite  avec  vio- 
lence ,  et  fut  accompagnée  de  spasmes  des 
muscles  du  cou.  On  retira  un  soulagement 
momentané  de  l'administration  des  narco- 
tiques ,  et  aussitôt  après  le  caractère  pé- 
riodique de   la  maladie  fut  si  tranché  . 
qu'elle  fut  traitée  par  le  quinquina.    Le 
pouls  était  alors  naturel  ;  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  les  paroxysmes  perdirent 
de  leur  intensité,  mais  non  de  leur  fré- 
quence ;  ils  s'accompagnèrent  parfois  de 
mouvements  convulsifs  qui  affectaient  par- 
ticulièrement le  côté  droit.  Les  paroxysmes 
revenaient  à  des   intervalles  irréguliers. 
Ils  consistaient  quelquefois  seulement  dans 
la  douleur,  et  d'autres  fois  dans  la  douleur 
avec  mouvements  convulsifs.    Le  malade 
périt  subitement  dans  une  attaque  de  con- 
vulsions après  deux  mois  de  maladie.  Il 
était  considéré    depuis    quelque    temps 
comme  élant  dans  un  état  plus  satisfai- 
sant,  et  il  avait  été  levé  pendant  deux 
heures  le  jour  qui  précéda  la  nuit  dans  la- 
quelle il  succomba .  La  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  droit  était  tellement  changée 
dans   sa  structure  et  indurée ,  qu'on  la 
considéra  comme  une  tumeur.  A  l'enlève- 
ment de  la  dure-mère ,  cette  partie  malade 
parut  plus  saillante  que  les  parties  voi- 
sines: la  substance  cérébrale  qui  l'entou- 
rait était  très  molle.  Celte  altération  mor- 
bide n'est  probablement  qu'un  degré  de  la 
maladie  qui  a  été  l'objet  des  observa- 
tions XXVI  et  XXVII  ;  les  symptômes  qui 
se  sont  manifestés  ont  une  grande  simili- 
tude avec  ceux  de  la  première  attaque  du 
sujet  de  l'observation  XXVI. 

»  La  maladie  qui  nous  occupe  peut  aussi 
passer  à  un  état  d'induration  encore  plus 
chronique  ,  dans  lequel  elle  se  prolonge 
pendant  un  temps  très  long,  tout  en  dé- 
terminant des  symptômes  très  intenses  ; 
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puration  ou  sans  suppuration  ,  ou  encore  . 
si  la  lésion  a  son  siège  à  la  surface  du  cer- 
veau, elle  peut  se  terminer  par  l'ulcéra- 
tion de  cette  surface  dont  il  a  été  déjà 
question.  Un  homme,  dont  parle  le  docteur 
Andersen  ,  reçut  un  violent  coup  sur  le 
derrière  de  la  tête  par  la  chute  d'une  pièce 
de  bois  d'un  navire  qui  l'atteignit  lorsqu'il 
était  incliné  au-dessous  d'elle.  Il  survint 
au  bout  de  quelque  temps ,  dans  cette 
partie  ,  de  la  douleur,  qui  augmenta  gra- 
duellement d'intensité.  Au  bout  de  dix- 
huit  mois  ,  cet  homme  tomba  dans  des  at- 
taques de  convulsions  de  tous  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

»  La  violence  de  ces  accidents  le  fit  périr 
après  plusieurs  mois  de  souffrance.  Les 
deux  hémisphères  du  cerveau  ,  à  leur  par- 
tie postérieure,  étaient  enflammés  et  très 
endurcis.  Les  parties  malades  adhéraient 
étroitement  à  la  dure-mère  et  à  la  faux  , 
et  la  dure-mère ,  en  ce  point ,  était  épaissie 
et  indurée.  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans  ,  dont  le  fait  est  rapporté  par  le  même 
auteur,  était  sujet  depuis  plusieurs  années 
à  des  attaques  convulsives ,  semblables  à 
des  attaques  d'épilepsie  ,  mais  avec  cette 
particularité  que  les  convulsions  étaient 
bornées  au  bras  et  à  la  jambe  droits.  Les 
accès  revenaient  à  des  intervalles  irrégu- 
liers, généralement  une  fois  toutes  les  trois 
ou  quatre  semaines  ,  et  se  terminaient  par 
un  état  de  stupeur  qui  continuait  environ 
une  demi -heure;  il  n'était  survenu  aucun 
changement  dans  les  accidents,  lorsque 
cet  homme  fut  tué  par  un  coup  à  la  tète. 
Une  portion  de  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau  fut  trourée  endurcie  et  étroite- 
ment adhérente  à  la  dure-mère,  qui,  en 
ce  point,  était  fort  épaissie  et  indurée.  On 
trouva  dans  un  autre  point  du  cerveau  du 
sang  extravasé,  qui  semblait  avoir  été 
l'effet  du  coup  à  la  tête  et  la  cause  immé- 
diate de  la  mort.  Sur  un  homme  âgé  de 
trente- cinq  ans,  qui  avait  souffert  depuis 
plusieurs  mois  d'une  violente  douleur  avec 
des  accès  d'épilepsie ,  Morgagni  trouva  la 
partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  indurée  et  adhérente  à  la  dure- 
mère.  Bander  rapporte  le  cas  d'un  homme 
âgé  de  quarante  ans,  qui  devint  subitement 
épileptique ,  et  fut  pris  d'une  douleur  à  un 
point  particulier  du  côté  gauche  de  la  tête. 


Il  avait  une  sensibilité  extraordinaire  de 
la  surface  de  la  main  et  du  bras  gauches , 
au  point  que  le  plus  léger  souffle  de  l'air 
froid  sur  ces  parties  déterminait  des 
secousses  convulsives.  La  mort  arriva 
presque  subitement  après  cinq  ans  de  ma- 
ladie. Il  existait  au  point  qui  avait  été  le 
siège  de  la  douleur  une  induration  super- 
ficielle d'une  portion  du  cerveau  ,  sous  la- 
quelle se  trouvait  un  abcès  du  volume  d'un 
œuf.  »  (Abercrombie,  loc.  cit.,  p  163.) 

Quelques  auteurs  ont  consacré  un  para- 
graphe à  V inflammation  des  parties  cen- 
trales du  cerveau  ;  mais  comme  ces  divers 
cas  ont  été  compris  ,  les  uns  dans  V encé- 
phalite diffuse  de  M.  Calmeil,  dont  il  sera 
question  plus  tard,  les  autres  dans  le  ra- 
mollissement, car  cette  inflammation  était 
le  plus  souvent  sans  congestion ,  d'autres 
encore  dans  l'hydrocéphale  dont  il  a  été 
longuement  question  dans  le  Traité  des 
maladies  des  enfants  (^Biblioth.  du  médecin, 
t.  VI,  p.  107),  nous  ne  nous  en  occuperons 
pas  davantage  ici. 

Quant  aux  symptômes  spéciaux  qu'on 
a  prétendu  exister  pour  l'inflammation  des 
corps  striés  ,  des  couches  optiques  ,  des 
lobules  antérieurs  ,  etc.,  ce  sont  des  ques- 
tions absolument  semblables  à  celles  que 
nous  avons  agitées  à  propos  de  l'hémor- 
rhagie  :  nous  n'aurions  qu'à  répéter  en 
d'autres  termes  ce  que  nous  avons  dit , 
quand  nous  avons  traité  de  cette  maladie. 

La  marche  et  la  durée  de  l'encéphalite 
se  trouvent  suffisamment  indiquées  par  les 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 
trer ;  il  serait  inutile  d'y  insister  de  nou- 
veau. 

Quant  au  diagnostic,  comme  nous  n'a- 
vons encore  traité  que  de  l'hémorrhagie , 
et  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre 
l'encéphalite  avec  cette  maladie ,  nous 
renverrons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur 
ce  point  aux  affections  avec  lesquelles  la 
confusion  est  possible. 

Pronostic.  —  «  L'encéphalite  partielle  , 
dit  M.  Calmeil,  n'intéressât-elle  que  la  por- 
tion la  plus  superficielle  de  la  substance 
corticale  du  cerveau ,  constitue  une  des 
inflammations  les  plus  funestes  de  l'orga- 
nisme. En  supposant  même  que  le  malade 
pût  échapper  à  la  mort  pendant  la  période 
d'acuité ,  ce  qui  est  fort  rare  lorsque  le 
foyer  inflammatoire  présente  seulement  un 
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pouce  de  profondeur  et  d'étendue,  l'on  a 
toujours  à  craindre  de  voir  l'encéphalite 
se  reproduire  sous  la  forme  chronique  ou 
sous  la  forme  d'une  ménin^o-céphalite 
diffuse.  L'encéphalite  locale  traumatique 
offre  cependant  beaucoup  moins  de  danger 
que  rinflainmation  cérébrale  spontanée. 
L'application  du  trépan  a  plusieurs  fois 
permis  d'évacuer  des  abcès  situés  à  la 
surface  du  cerveau  ou  même  dans  son 
propre  tissu.  Des  pertes  de  substance  cé- 
rébrale assez  considérables  qui  ont  dû  né- 
cessiter pour  la  cicatrisation  de  la  plaie 
le  concours  d'un  travail  inflammatoire 
d'une  certaine  durée,  ont  eu  lieu,  dans 
quelques  cas  ,  sans  entraîner  de  violents 
désordres  dans  l'ensemble  des  fonctions; 
mais  l'importance  môme  que  l'on  attache 
aux  succès  de  ce  genre  témoigne  du  danger 
de  phlegmasies  cérébrales  et  méningées  , 
et  les  médecins  qui  visitent  avec  quelque 
assiduité  les  hospices  d'aliénés  n'ignorent 
pas  combien  il  est  fréquent  d'y  rencontrer, 
parmi  les  paralytiques  ,  des  militaires  qui 
ont  été  autrefois  trépanés  ou  blessés  à  la 
tête  par  des  coups  de  sabre,  des  éclats 
d'obus  ou  déballes.»  (Calmeil,  Dici.  de 
méd.  en  30  fo/.,  t.  Il,  p.  538.) 

D'après  M.  Bouillaud  ,  le  pronostic  se- 
rait bien  moins  fâcheux  que  ne  le  croit 
M.  Calmeil  :  après  avoir  constaté  que,  sur 
44  malades  qui  ont  succombé  pendant 
l'existence  d'une  encéphalite,  9  sont  morts 
dans  la  première  semaine ,  6  dans  la 
deuxième  ,  6  dans  la  troisième  ,  2  dans  la 
quatrième  ,  3  dans  la  cinquième  et  '1 8 
après  deux  mois  au  plus  (dont  quelques 
uns  après  plusieurs  années),  M.  Bouillaud 
continue  : 

«  Ce  tableau  offrirait  des  résultats  bien 
plus  précieux,  si  les  malades  dont  nous 
avons  lu  iesobservationseussent  succombé 
à  une  encéphalite  pore  et  simple  ;  mais  il 
n'en  estpas  ainsi.  A  peine,  sur  ces  44  ma- 
lades ,  2  (le  quatorzième  ei  le  vingtième) 
étaient -ils  affectés  d'une  inflammation 
semblable.  Chez  tous  les  autres,  l'encépha- 
lite proprement  dite  était  combinée  avec 
une  ou  plusieurs  autres  maladies  ,  et  c'est 
aux  complications  plutôt  qu'à  la  phleg- 
masie  partielle  du  cerveau  que  la  mort  doit 
être  rapportée. 

»  D'après  toutes  les  observations  et  les 
réflexions  précédemment  exposées,  nous 


voyons  qu'une  inflammation  circonscrite 
du  cerveau  n'est  pas,  par  elle-même,  très 
dangereuse  ,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  me- 
nace pas  la  vie  d'une  manière  immédiate 
et  prochaine. 

»  Sous  ce  rapport ,  les  auteurs  ont  sin- 
gulièrement exagéré  son  importance  et  sa 
gravité.  Mais  lorsque  la  phlegmasio  locale 
se  propage  à  tout  le  système  cérebro-  spi- 
nal,  lorsqu'il  s'y  joint  un  épanchement 
séreux  ou  sanguin  ,  et  surtout  une  com- 
pression plus  ou  moins  forte,  la  vie  des 
malades  est ,  pour  ainsi  dire  ,  attaquée 
dans  l'une  de  ses  principales  sources,  et 
leurs  jours  sont  dans  le  péril  le  plus  immi- 
nent. D'ailleurs,  pour  nepas  compromettre 
la  vie  des  sujets  qui  en  sont  affectés  ,  une 
phlegmasie  locale  du  cerveau  n'en  est  pas 
moins  une  maladie  très  fâcheuse.  En  effet, 
elle  tend  à  désorganiser  la  portion  du  cer- 
veau qui  en  est  le  siège,  et  partant  à  pa- 
ralyser les  parties  du  côté  opposé  du  corps 
qui  puisent  dans  cet  endroit  le  principe  de 
leurs  mouvements  volontaires  ou  de  leurs 
sensations.  Or,  une  semblable  paralysie 
est  par  elle-même  un  accident  très  grave. 

))  Enfin  (  et  il  est  inutile  de  le  dire)  .  le 
pronostic  de  l'encéphalite  est  plus  ou 
moins  grave  ,  suivant  la  violence  et  la  na- 
ture des  causes  qui  l'ont  produite,  suivant 
l'âge  ,  le  tempérament  des  malades  ,  et 
surtout  suivant  les  complications  diverses 
dont  elle  est  susceptible.  «  (Bouillaud  , 
Traité  de  rencéphaL,  Paris,  '1  825,  p.  345.) 

»  Les  causes  des  inflammations  céré- 
brales échappent  à  l'observation  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas.  Les  circon- 
stances sous  l'empire  desquelles  ces  ma- 
ladies surviennent  le  plus  fréquemment 
sont  surtout  les  suivantes  : 

»  Ces  phlegmasies  se  manifestent  souvent 
dans  le  cours  des  autres  maladies  fébriles, 
comme  la  fièvre  continue  ,  la  scarlatine,  la 
rougeole ,  etc. 

)>  Les  cas  les  plus  graves  et  les  plus 
fréquents  des  maladies  cérébrales  inflam- 
matoires, survenues  par  une  cause  de  celte 
espèce  ,  sont  ceux  qui  succèdent  à  la  scar- 
latine. Un  enfant  convalescent  de  la  scar- 
latine, qu'il  peut  avoir  eue  à  un  faible  degré, 
est  pris,  peut-être  après  s'être  exposé  au 
froid ,  de  céphalalgie  à  laquelle  succèdent 
rapidement  les  convulsions  ,  suivies  elles- 
mêmes  de  cécité  et  de  coma.  Les  accidents 
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cérébraux  peuvent  avoir  été  précédés  de 
l'anasarque  qui  survient  fréquemment 
après  la  scarlatine.  Cette  circonstance 
porte  à  les  attribuer  à  un  épanchement 
subit  dans  le  cerveau  ;  cependant  la  maladie 
est  entièrement  inflammatoire ,  et  le  ma- 
lade ne  peut  être  sauvé  que  par  le  traite- 
ment le  plus  énergique  ,  par  les  saignées, 
les  purgatifs  et  autres  mo^'ens  semblables. 
Par  ces  moyens  de  traitement ,  on  guérit 
plusieurs  de  ces  malades  :  d'autres  péris- 
sent et  présentent  les  lésions  ordinaires 
des  affections  inflammatoires  du  cerveau. 
On  voit  des  individus  ,  qui  ont  été  guéris 
de  cette  maladie,  rester  sujets  à  des  accès 
d'épilepsie. 

»  La  maladie  cérébrale  qui  nous  occupe 
peut  se  manifester  pendant  les  fièvres  con- 
tinues, spécialement  aux  périodes  les  plus 
avancées  de  ces  fièvres.  Lorsqu'elle  se  dé- 
veloppe graduellement  et  d'une  manière 
insidieuse,  elle  est  généralement  au-dessus 
(\q3  ressources  de  l'art:  mais,  si  elle  est 
d'une  forme  plus  aigué  ,  on  parvient  fré- 
(juenmient  à  guérir  le  malade  par  un  trai- 
tement actif.  Dans  les  fièvres  lentes  pro- 
longées ,  il  survient  souvent  une  affection 
qui  présente  plusieurs  des  caractères  des 
affections  cérébrales  les  plus  dangereuses; 
mais  ces  accidents  disparaissent  lorsque  la 
fièvre  cesse.  Un  enfant  de  quatre  à  cinq 
ans ,  que  j'ai  vu  avec  le  docteur  Begbie  , 
avait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
lente;  il  tomba  dans  la  stupeur,  qui  s'ac- 
compagna de  dilatation  des  pupilles  et  de 
cécité  avec  un  certain  degré  de  strabisme. 
Il  perdit  la  parole  et  ne  la  reprit  graduel- 
lement qu'après  être  resté  complètement 
muet  pendant  près  d'un  mois.  La  cécité 
n'avait  duré  que  six  jours.  Le  retour  delà 
parole  fut  précédé  d'un  écoulement  abon- 
dant par  les  deux  oreilles.  Trois  mois  en- 
viron après,  il  mourut  à  la  campagne  d'une 
maladie  cérébrale  ;  on  trouva  des  tuber- 
cules dans  le  cerveau  avec  un  épanche- 
ment séreux.  J'ai  vu  une  autre  fois,  chez 
un  adulte,  un  coma  presque  complet  avec 
cette  roideur  spasmodique  de  plusieurs 
membres  que  les  auteurs  français  ont  con- 
sidérée comme  caractéristique  du  ramollis- 
sement du  cerveau.  Cet  état  durait  depuis 
plusieurs  jours  ;  il  se  termina  favorable- 
ment. 

»  Ces  maladies  peuvent  être  le  résultat 


de  violences  physiques,  et  c'est  peut-être 
le  plus  souvent  a  cette  cause  qu'il  faut  le 
plus  généralement  les  attribuer,  spéciale- 
ment chez  les  enfants.  Les  coups  à  la  tète 
sont  souvent  légers  ,  et  il  y  a  fréquemment 
un  intervalle  considérable  entre  le  mo- 
ment où  ils  ont  été  reçus  et  la  manifesta- 
tion de  symptômes  alarmants.  J'ai  rapporté 
dans  cechapitre  deux  remarquables  exem- 
ples d'affections  cérébrales  qui  ont  semblé 
produites  par  cette  cause  dans  les  observa- 
tions LXIV  et  LXV. 

»  La  suppression  d'évacuations  habi- 
tuelles est  aussi  une  cause  de  ces  mala- 
dies. Les  exemples  les  plus  communs  de 
celte  cause  morbifique  s'observent  par  la 
suppression  des  menstrues  sur  de  jeunes 
femmes  valétudinaires ,  chez  lesquelles 
cette  suppression  est  souvent  suivie  de 
dangereuses  affections  cérébrales.  La  cé- 
phalalgie cérébrale ,  ou  tout  autre  sym- 
ptôme encéphalique  survenant  dans  ces 
circonstances,  doit  toujours  être  considérée 
comme  exigeant  la  plus  grande  attention. 
L'observation  LVII  offre  un  exemple  inté- 
ressant de  maladie  cérébrale  survenue  de 
cette  manière,  et  parcourant  ses  périodes 
avec  un  ensemble  remarquable  de  sym- 
ptômes. 

»  Il  semble  qu'il  faille  aussi  rapprocher 
des  maladies ,  qui  naissent  par  les  causes 
dont  nous  traitons,  l'épanchement  cérébral 
qui  peut  survenir  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires,  et  surtout  dans  une  des 
plus  remarquables  de  ces  affections,  l'is- 
churie  rénale.  Dans  cette  maladie  obscure, 
le  symptôme  principal  est  une  diminution 
subite  de  la  sécrétion  de  l'urine  allant 
presque  jusqu'à  une  suppression  complète 
de  ce  liquide.  Ordinairement  dès  le  troi- 
sième jour  de  cette  suppression,  le  malade 
tombe  dans  le  coma,  dans  lequel  il  périt 
au  bout  de  quelques  jours  :  on  trouve,  dans 
ces  cas  ,  les  ventricules  cérébraux  disten- 
dus par  un  liquide.  Sur  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante  ,  les  accidents  cérébraux 
ont  succédé  à  une  ischurie,  sorte  d'obstruc- 
tion des  uretères. 

w  Un  homme  de  soixante-dix  ans  se 
plaignit  ainsi,  en  février  ISIG,  qu'il  ne 
pouvait  uriner.  Il  ne  se  plaignait  d'ailleurs 
d'aucun  autre  accident  :  un  cathéter  fut 
introduit,  et  la  vessie  fut  trouvée  vide.  Il 
resta  dans  cet  état  pendant  six  jours,  gar- 
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dant  la  cliambre  ,  ne  se  plaignant  d^aucun 
accident.  Une  fois  ou  deux  cependant, 
pressé  do  questions ,  il  déclara  ressentir 
un  malaise  dans  le  dos.  Le  septième  jour, 
il  eut  une  légère  confusion  dans  les  idées, 
et  de  l'embarras  dans  la  parole.  Le  neu- 
vième jour,  il  tomba  dans  le  coma  et  périt 
le  treizième. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre .  on  trouva 
un  épanchement  étendu  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau.  La  vessie  était  vide  ; 
les  deux  reins  étaient  distendus  par  une 
accumulation  d'urine.  Les  deux  uretères 
étaient  complètement  obstrués  par  de  gros 
calculs,  l'un  à  son  extrémité  supérieure  , 
et  l'autre  trois  pouces  environ  au-dessous 
des  reins. 

»  L'inflammation  des  parties  centrales 
du  cerveau  coïncide  souvent  avec  une  ma- 
ladie chronique  ou  scrofuleuse  existant 
dans  d'autres  parties  du  cerps  :  l'affection 
si  fréquente  du  cerveau  dans  la  période 
la  plus  avancée  de  la  phthisie  en  est  un 
exemple  très  commun.  J'ai  rapporté  plu- 
sieurs faits  de  cette  espèce,  et  j'en  ai  vu 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'autres 
se  présentant  sous  différentes  formes. 

»  Dans  un  cas  ,  les  accidents  cérébraux 
commencèrent  un  mois  avant  la  mort  par 
des  attaques  de  mutité  qui  ne  duraient  que 
quelques  minutes  ,  et  qui  s'accompagnaient 
de  la  sensation  d'engourdissement  et  de 
formication  au  côté  droit  de  la  face.  Quinze 
jours  après  la  première  manifestation  de 
ces  attaques,  il  survint  de  la  céphalalgie  et 
un  délire  léger  suivi  de  stupeur  ,  qui  se 
termina  par  la  mort  dans  la  quinzaine  sui- 
vante. Chez  un  autre  homme  âgé  de  trente- 
deux  ans,  malade  depuis  cinq  semaines, 
avec  des  accidents  pulmonaires  violents , 
le  premier  symptôme  d'affection  cérébrale 
fut  une  vision  double  sans  aucune  céphal- 
algie. Le  malade  se  plaignait  de  dysurie, 
et  son  pouls  était  irrégulier. 

»  La  maladie  primitive  ne  doit  point 
être  proprement  considérée,  dans  ces  cas, 
comme  la  cause  véritable  de  l'affection 
cérébrale.  Elle  n'indique  qu'une  disposi- 
tion à  une  inflammation  de  nature  chroni- 
que ou  scrofuleuse;  et  dans  les  constitu- 
tions ainsi  prédisposées,  la  maladie  céré- 
brale peut  être  déterminée  par  des  causes 
qui  échappent  à  l'observation  :  c'est 
aussi  de  la  sorte  que  la  maladie  inflamma- 
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toire  du  cerveau  peut  se  développer  d'une 
manière  connexe  avec  une  maladie  d'un 
autre  organe ,  spécialement  chez  les  en- 
fants d'une  mauvaise  santé.  On  a  souvent, 
dans  ces  cas,  trouvé  le  foie  malade  ;  et  se 
fondant  sur  cette  observation ,  on  a  sou- 
vent considéré,  à  tort,  les  maladies  du 
foie  comme  une  des  causes  de  l'hydrocé- 
phale. Nous  pourrons  en  dire  autant  pour 
la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  et 
de  diverses  autres  affections  du  tube  di- 
gestif, qui  accompagnent  souvent  l'hydro- 
céphale chez  les  enfants  valétudinaires,  et 
que  l'on  a  considérées  comme  ayant,  avec 
cette  dernière  affection,  un  rapport  de  cau- 
salité. 

»  Plusieurs  des  affections  intestinales 
les  plus  aiguës  semblent  cependant  mériter 
beaucoup  d'attention  ,  encore  que  leur 
connexion  avec  les  maladies  cérébrales  soit 
très  obscure.  Dans  quelques  unes  de  ces 
phlegmasies,  la  connexion  ne  dépend  peut- 
être  d'autre  chose  que  de  l'état  de  stimu- 
lation fébrile  générale  de  tout  le  système; 
mais  ,  dans  d'autres  cas ,  elle  semble  ré- 
sulter d'un  rapport  spécial. 

»  On  trouve  les  exemples  les  plus  re- 
marquables de  cette  dernière  connexion 
dans  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  ,  qui  survient  chez  les 
enfants  de  huit  à  douze  mois.  Celte  affection 
se  termine  fréquemment  par  le  coma ,  et 
le  coma  est  souvent  précédé  par  une  dimi- 
nution remarquable  de  la  sécrétion  urinaire. 
J'ai  déjà  dit  que  je  conjecturais  que  le  rap- 
port de  cette  maladie  intestinale  avec 
l'inflammation  cérébrale  offrait  de  l'ana- 
logie avec  celui  que  celle-ci  présente  avec 
l'ischurie  rénale;  mais  peut-être  ce  rap- 
port est-il  également  obscur  pour  l'une  et 
pour  l'autre  espèce  de  maladie. 

»  A  l'ouverture  du  corps  des  enfants 
morts  d'hydrocéphale,  nous  avons  souvent 
trouvé  une  intus-susception  des  intes- 
tins, qui  existe  ordinairement  en  plusieurs 
points.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  six  ou 
sept  de  ces  invaginations  ;  une  fois  même 
j'en  ai  rencontré  quatorze.  Ces  invagina- 
tions semblent,  en  général,  tout  à  fait 
récentes  ;  car  les  parties  qu'elles  affectent 
ne  sont  ni  enflammées  ni  épanouies  :  dans 
les  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observa- 
tion ,  il  n'existait  point  de  constipation 
extraordinaire.  Il  est  très  probable  que 
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cette  affection  est  récente  et  accidentelle , 
ou  peut-être  dépend-elle  d'une  inversion 
ou  d'un  changement  dans  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins.  L'affection  uré- 
trale  peut  en  être  la  cause ,  de  la  même 
manière  que  nous  voyons  des  vomisse- 
ments survenir  sous  son  influence.  Dans 
quelques  cas,  néanmoins,  l'intus-suscep- 
tion  paraît  exister  depuis  un  temps  plus 
long  ,  et  avoir  précédé  l'affection  cérébrale. 
Une  petite  fille  de  six  ans ,  dont  a  parlé 
le  docteur  Coindet  dans  son  Mé.iioire  sur 
l'hydrocéphale,  fut  prise  de  douleurs  vio- 
lentes dans  l'abdomen,  avec  vomissements 
et  constipation  :  des  symptômes  cérébraux 
se  manifestèrent  le  cinquième  jour,  et  elle 
mourut  le  douzième.  On  trouva  un  épan- 
chement  considérable  dans  le  cerveau  et 
une  intus-susception  fort  étendue  de  1"  iléon . 
Six  à  sept  pouces  de  l'intestin  compris  dans 
cette  invagination  étaient  enllammés  et 
tuméfiés. 

»  Il  est  encore  différentes  autres  causes 
qui  peuvent  produire  les  inflammations 
cérébrales:  telles  sont  les  affections  mora- 
les, l'usage  des  liqueurs  stimulantes,  etc.; 
mais  je  n'entrerai  dans  aucun  détail  sur 
ces  causes  :  je  ne  parlerai  spécialement 
que  d'une  seule  qui  se  présente  fréquem- 
ment à  l'observation  ,  et  qui  détermine  des 
phénomènes  particuliers  :  c'est  de  l'expo- 
sition à  l'ardeur  du  soleil  qu'il  est  question. 
Il  semble  que ,  dans  des  cas  de  cette  es- 
pèce, les  membranes  sont  particulière- 
ment affectées,  et  que  ,  dans  d'autres  cir- 
constances ,  c'est  la  substance  du  cerveau 
qui  est  le  siège  de  la  maladie.  Cette  cause 
produit  quelquefois  un  état  apoplectique 
qui  devient  fatal  en  peu  d'heures;  mais 
elle  détermine  plus  fréquemment  une  ma- 
ladie de  nature  inflammatoire  qui  prend 
parfois  le  caractère  de  la  manie  :  d'autres 
fois  des  symptômes  paralytiques  survien- 
nent dès  le  début  de  la  maladie,  et  sont 
suivis  de  la  manifestation  du  coma.  C'est 
ordinairement  dans  les  climats  chauds  que 
cette  maladie  s'observe  ;  cependant  elle  se 
montre  aussi  ailleurs.  »  (Abercrombie,  /oc. 
cit.,  p.  205.) 

Traitement.  —  Les  saignées  locales  et 
générales ,  suffisamment  abondantes  et 
convenablement  répétées,  sont,  sans  con- 
tredit ,  le  moyen  le  plus  efficace  que  l'on 
puisse  employer  contre  l'encéphalite,  et 
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le  seul  peut-être  sur  l'utilité  duquel  tous 
les  praticiens  se  trouvent  d'accord.  Mais 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,  pour  retirer 
soit  de  la  saignée,  soit  de  l'application  des 
sangsues,  tout  le  succès  qu'on  a  droit  d'en 
attendre ,  il  ne  faut  pas  en  être  avare.  Il 
arrive  souvent,  en  effet,  qu'après  une  pre- 
mière évacuation  sanguine ,  la  maladie  ne 
présente  aucune  amélioration  sensible , 
tandis  qu'une  seconde ,  une  troisième  ou 
même  une  quatrième  saignée ,  est  suivie 
d'un  soulagement  considérable.  Il  est  éga- 
lement certain  qu'une  émission  sanguine 
trop  peu  abondante  ne  fait  souvent  qu'aug- 
menter le  mal ,  tandis  que  plus  copieuse 
elle  opère  une  détente  considérable  et  une 
diminution  soudaine  des  symptômes. 

»  Après  les  saignées ,  le  moyen  le  plus 
héro'ique  que  l'art  puisse  opposer  à  l'in- 
flammation du  cerveau  ,  consiste  dans  les 
applications  froides  sur  la  tête.  Il  y  a  plu- 
sieurs manières  d'appliquer  le  froid  sur  la 
tête;  mais  la  plus  simple  et  celle  qui  pro- 
met en  même  temps  le  plus  d'avantages 
est  la  suivante  :  on  prend  une  vessie  que 
l'on  remplit  à  demi  de  glace ,  et  que  l'on 
applique  ensuite  sur  la  tête.  Lorsque  la 
chaleur  de  celte  partie  est  parvenue  à  fon- 
dre la  glace  en  totalité,  on  ne  doit  pas  tar- 
der à  retirer  la  vessie  ,  pour  la  remplacer 
par  une  autre  remplie  de  nouvelle  glace, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
obtenu  l'effet  désiré. 

»  Dans  plusieurs  cas,  l'emploi  combiné 
et  sagement  dirigé  des  saignées  et  de  la 
glace  dissipe  comme  par  enchantement 
les  symptômes  les  plus  intenses  de  l'in- 
flammation du  cerveau. 

»  Les  bains  froids,  les  affusions  égale- 
ment froides  ont  été  mis  en  usage  avec 
succès.  Mais  les  premiers  déterminent  un 
refroidissement  général  qui  favorise  les 
congestions  inflammatoires  des  viscères  et 
spécialement  des  organes  respiratoires.  On 
doit  en  dire  autant  des  affusions  froides 
lorsqu'elles  sont  pratiquées  suivant  la  mé- 
thode ordinaire.  A  la  vérité  on  peut  bor- 
ner leur  action  réfrigérante  à  la  tête  seu- 
lement, en  ayant  la  précaution  d'envelopper 
le  reste  du  corps  d'une  toile  cirée  :  em- 
ployées ainsi,  les  affusions  froides  produi- 
ront un  effet  très  salutaire ,  et  que  I'cq 
pourra   rendre  plus  salutaire  encore  en 
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plongeant  en  môme  temps  les  pieds  des 
malades  dans  l'eau  chaude. 

•0  II  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que 
la  diète  absolue,  l'usage  des  boissons  ra- 
fraîchissantes, acidulés,  délayantes,  l'em- 
ploi des  lavements  émollients,  doivent  se- 
conder l'action  des  moyens  précédents. 

»  Pour  être  moins  directement  utiles 
que  les  saignées  et  les  applications  froides, 
les  révulsifs  tant  extérieurs  qu'intérieurs, 
ne  doivent  pas  être  négligés.  On  sait  que 
ces  moyens  sont  :  les  sinapismes,  les  vési- 
catoires,  les  sétons,  les  moxas,  les  ventou- 
ses, les  cautères,  les  laxatifs  et  les  purgatifs. 
Avouons  cependant  que  ces  agents  ne  se- 
raient pas  toujours  employés  sans  danger 
dans  la  période  d'acuité  de  l'encéphalite 
et  qu'ils  conviennent  spécialement  lorsque 
la  phlegmasie  s'est  en  partie  éteinte  par 
l'administration  delà  méthode  directement 
antiphlogistique,  et  qu'elle  tend  a  passer  à 
l'état  chronique.  Je  dirai  seulement,  rela- 
tivement aux  ventouses,  qu'appliquées  sur 
les  piqûres  des  sangsues,  elles  nous  ont 
paru,  dans  plusieurs  cas,  produire  les  plus 
lieureux  résultats.  De  tous  les  révulsifs 
intérieurs,  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande 
célébrité,  grâce  à  l'usage  qu'en  faisait 
Desault,  est  l'émétique  en  lavage.  Trop  de 
succès  semblent  déposer  en  sa  faveur  pour 
que  nous  n'en  recommandions  pas  l'usage, 
bien  qu'il  ne  mérite  pas  peut-être  toute 
la  confiance  que  quelques  uns  lui  ont  ac- 
cordée. 

»  Que  dirai-je  de  l'émétique  donné  dans 
l'intention  de  produire  des  vomissements? 
M.  Ducros,  et  tout  récemment  M.  Lalle- 
mand,  en  ont  proscrit  sévèrement  l'usage. 
Le  second  de  ces  auteurs  a  eu  soin  de 
rassembler  trop  de  faits  attestant  les  dan- 
gers d'un  semblable  moyen  pour  que  j'ose 
en  prendre  la  défense. 

»  L'émétique ,  employé  suivant  la  mé- 
thode de  Easori  (méthode  que  Laennec 
semble  avoir  naturalisée  en  France),  serait- 
il  employé  avec  succès  dans  les  cas  d'in- 
ilammation  du  cerveau?  Je  l'ignore.  Mais 
je  doute  que  cette  méthode  puisse  jamais 
être  d'une  efficacité  égale  à  celle  du  trai- 
tement antiphlogistique  proprement  dit. 

»  Quelque  rationnel,  quelque  énergique 
que  soit  le  traitement  d'une  maladie,  il 
échouerait  presque  constamment  si  le  mé- 
decin ne  s'appliquait,  avant  tout,  à  détruire 


les  causes  de  cette  maladie.  Ainsi  donc  , 
dans  le  traitement  de  l'encéphalite,  comme 
dans  celui  de  toutes  les  autres  inflamma- 
tions, il  faut  commencer  par  combattre  la 
cause ,  quand  on  est  assez  heureux  pour 
parvenir  à  la  bien  connaître.  Plusieurs  in- 
flammations traumatiques  du  cerveau  gué- 
rissent aussitôt  que  l'on  a  enlevé  la  cause 
qui  les  avait  déterminées  et  qui  les  entre- 
tenait. 

))  C'est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  l'encé- 
phalite produite  par  la  présence  d'un  corps 
étrangerdans  la  profondeur  de  la  substance 
cérébrale,  telle  qu'une  esquille  de  l'un  des 
os  du  crâne  ,  un  fragment  d'instrument 
tranchant  ou  piquant,  etc.;  c'est  ainsi, 
dis-je ,  qu'une  semblable  encéphalite  se 
guérit,  pour  ainsi  dire,  d'elle-même  aussi- 
tôt que  le  corps  étranger  est  arraché.  C'est 
dans  des  cas  de  ce  genre  que  l'opération 
du  trépan  peut  être  d'une  utilité  incontes- 
table. ))  (Bouillaud,  loc.  cit.,  p.  315.) 

Avant  de  rapporter  l'opinion  de  M.  Gen- 
drin  sur  quelques  uns  des  moyens  que 
M.  Bouillaud  proscrit  d'une  njanière  si  ab- 
solue, nous  allons  d'abord  faire  connaître 
la  manière  dont  M.  Calmeil  comprend  le 
traitement  de  l'encéphalite. 

«  Le  traitement  de  l'encéphalite  locale 
diffère  peu  de  celui  qui  convient  à  l'encé- 
phalite diffuse.  Cependant ,  aussitôt  que 
l'on  pourra  soupçonner,  par  l'engourdis- 
sement d'une  moitié  du  corps,  par  la  con- 
tracture d'un  membre,  la  prédominance  et 
la  continuité  des  accidents  spasmodiques, 
que  le  siège  de  l'encéphalite,  qui  réside 
dans  le  lobe  cérébral  opposé ,  est  à  droite 
ou  à  gauche,  il  convient  de  diriger  une  mé- 
dication très  active  de  ce  côté  du  crâne. 
Il  nous  semble  que  l'on  ne  doit  pas  hésiter 
en  pareil  cas  ,  surtout  s'il  existe  vers  la 
peau  une  réaction  considérable  ,  si  la 
phlegmasie  est  dans  toute  son  acuité,  si 
l'absence  de  la  paralysie  tend  à  faire  croire 
qu'il  ne  s'est  encore  formé  ni  pus  ni  ra- 
mollissement, que  l'on  ne  doit  pas  hésiter 
à  raser  le  cuir  chevelu  qui  recouvre  l'hé- 
misphère enflammé,  et  à  recouvrir,  à  plu- 
sieurs reprises,  la  peau  du  crâne  d'un 
nombre  considérable  de  sangsues.  Dans 
l'intervalle  des  applications  de  sangsues, 
l'on  peut  pratiquer  sur  la  tête  de  nom- 
breuses scarifications  ,  et  à  l'aide  de  ven- 
touses, plusieurs  fois  renouvelées,  favoriser 
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récoLilement  du  sang.  Les  ventouses,  ap- 
pliquées immédiatement  après  la  chute  des 
sangsues,  produisent  un  dégorgement  fa- 
vorable à  la  résolution  de  la  phlegmasie. 
Sans  aucun  doute,  une  application  de  glace 
pilée,  et  enfermée  dans  des  vessies,  pourvu 
qu'elle  soit  soutenue  sans  interruption,  ne 
peut  que  ralentir  la  fluxion  qui  a  lieu  vers 
le  point  enflammé,  et  diminuer  la  conges- 
tion locale  ;  mais  nous  n'augurons  pas 
aussi  favorablement  de  l'application  des 
vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu .  que  nous 
avons  plusieurs  fois  vus  conseillés;  et  n'est- 
il  point  à  craindre,  pour  peu  que  l'inflam- 
mation soit  superficielle,  qu'une  applica- 
tion aussi  irritante  ne  tourne  à  i'avantago 
de  son  développement?  Nous  préférons  le 
séton  au  vésicatoire ,  à  moins  que  l'on  ne 
place  celui-ci  à  la  nuque  et  que  l'on  n'en 
prescrive  l'emploi  qu'après  plusieurs  jours 
d'un  traitement  antiphlogistique  parfaite- 
ment soutenu ,  et  lorsque  le  malade  pré- 
sente, comme  cela  arrive  assez  souvent, 
un  commencement  de  rémittence  dans  les 
accidents  locaux  et  généraux.  Le  selon  se 
place  également  à  la  nuque,  et  vers  la 
même  période  de  la  maladie.  Quelques  pra- 
ticiens recommandent  l'emploi  des  cau- 
tères, qu'ils  font  beaucoup  suppurer,  et 
qu'ils  établissent  sur  la  tête  même,  aussi- 
tôt que  la  première  réaction  s'est  ralentie. 
Lorsque  la  durée  de  l'encéphalite  locale  se 
prolonge,  qu'il  n'existe  plus  que  des  maux 
de  tête,  des  accès  convulsifs  éloignés  ,  il 
convient  d'accorder  de  la  nourriture  au 
malade;  seulement  son  régime  doit  tou- 
jours être  ténu,  réglé  par  le  médecin  ;  et 
ce  dernier  ne  doit  pas  oublier  un  instant 
que  si  la  forme  de  la  maladie  est  moins 
effrayante,  le  désordre  qui  affecte  le  cei- 
veau  n'en  est  pas  moins  inquiétant,  la 
crainte  d'une  rechute  mortelle  toujours 
imminente.»  (Calmeil,  /oc.  cit.,  t.  XI, 
p.  'i38.) 

Voici  maintenant  comment  s'exprime 
M.  Gendrin  sur  quelques  moyens  qui  oui 
été  proposés ,  contre  l'encéphalite ,  et  que 
n'ont  pas  suffisamment  indiqués  les  au  - 
leurs  précédents. 

»  M.  Abercrombie  ne  recommande  l'ap- 
plication du  froid  dans  les  affections  céré- 
l)rales,  que  sur  une  seule  partie  du  corps. 
Ce  moyen  local  est  très  souvent  d'une 
grande  utilité  ;  cependant,  on  peut  le  rendre 
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beaucoup  plus  actif,  et,  à  certains  égards, 
en  obtenir  des  efl'ets  différents  en  opérant 
la  soustraction  du  calorique  sur  toute  la 
surface  du  corps. 

»  L'application  du  froid  sur  la  tête  n'est 
utile  et  ne  peut  être  sans  danger  qu'après 
que  l'on  a  calmé  par  des  saignées  la  vio- 
lence des  accidents  inflammatoires  ;  car  il 
est  toujours  à  craindre  que  la  réaction  con- 
sécutive ne  soit  la  cause  d'une  exacerba- 
tion  qui  annule  les  avantages  que  l'on  se 
promettait  de  l'effet  sédatif  du  médicament. 
Lorsque  l'on  agit  sur  toute  la  peau  ,  la 
soustraction  générale  du  calorique  est  bien 
[)lus  difficilement  suivie  de  réaction  nui- 
sible que  la  sédation  locale ,  effet  du  froid 
appliqué  à  une  seule  partie.  Ce  serait  ce- 
pendant commettre  une  faute  grave ,  que 
de  ne  pas  tempérer  d'abord .  et  préalable- 
ment, le  système  circulatoire  par  des  déplé- 
tions  sanguines.  Quant  à  l'application  géné- 
rale du  froid,  le  moyen  de  l'opérer  consiste 
à  faire  passer  sur  toute  la  surface  du  corps 
de  l'eau  fraîche  à  une  température  d'autant 
plus  basse  que  l'on  veut  soustraire  une 
plus  grande  quantité  de  calorique.  On  me- 
sure sur  les  forces  du  malade  la  tempéra- 
ture de  l'eau  et  la  durée  de  l'affusion  :  en 
portant  trop  loin  la  sédation,  on  amènerait 
un  dangereux  collapsus;  en  n'allant  pas 
assez  loin,  on  aurait  une  réaction  trop 
forte,  qui  ajouterait  à  la  maladie.  Il  vaut 
mieux  cependant  courir  les  risques  de  ce 
dernier  inconvénient  que  de  s'exposer  à 
amener  un  collapsus  trop  grand  et  diffi- 
cilement réparable ,  en  prolongeant  trop 
ou  en  portant  trop  loin  la  soustraction  du 
calorique.  Les  affusions  à  -1  6  ou  i  8  degrés 
pendant  cinq  ou  six  minutes  n'exposent 
point  à  cet  inconvénient,  et  sont  presque 
toujours  suffisantes. 

1)  L'eau  à  celte  température,  passant 
ra[)idement  sur  le  corps  ,  à  la  surface  du- 
(piel  on  la  fait  ruisseler  en  grande  quantité 
sans  opérer  aucune  percussion,  suffit  pour 
enlever  une  grande  masse  de  calorique.  Il 
est  cependant  quelquefois  utile,  pour  avoir 
un  efl'el  encore  plus  marqué,  de  diminuer 
la  température  de  l'eau  ;  mais  il  me  paraît 
inutile  de  descendre  au-dessous  de  1 0  à  -1 2 
degrés. 

y>  L'administration  des  e«acMf/nts  du  tube 
digestif  dans  les  affections  inflammatoires 
de  l'encéphale  est  indiquée  dans  deux  cas 
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différents.  M.  Abercrombie  a  suffisamment 
insisté  sur  la  grande  utilité  de  ce  moyen 
employé  comme  dérivatif.  C'est  surtout 
dans  le  traitement  des  encéphalites  des 
enfants  qu'on  en  retire  de  grands  avan- 
tages ;  il  faut  y  recourir  franchement ,  et 
ne  pas  craindre  d'irriter  vivement  le  tube 
digestif,  dont  l'irritabilité  est  si  faible  dans 
ces  cas  qu'il  est  très  difficile  de  la  mettre 
vivementenjeu  par  des  drastiques  violents, 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine 
intensité. 

»  La  deuxième  circonstance  dans  la- 
quelle les  évacuants  doivent  être  employés 
dans  les  encéphalites,  et  sur  laquelle  je  dois 
insister,  consiste  dans  la  présence  de  l'état 
saburral  ;  l'on  n'obtient,  dans  ces  cas,  de 
soulagement  direct  et  rapide  de  l'état  mor- 
bide du  cerveau ,  qu'en  agissant  sur  les 
premières  voies. 

»  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  n'a  point 
encore  été  généralement  adopté  dans  le 
traitement  des  inflammations  cérébrales. 
Les  observations  suivantes  prouvent  cepen- 
dant qu'on  peut  recourir  avec  avantage  à 
son  administration ,  dont  on  tire  tant  de 
parti  pour  combattre  les  pneumonies  et  les 
rhumatismes  articulaires  aigus. 

»  L'application  des  dérivatifs  autour  de 
la  tête,  et  surtout  celle  des  vésicatoires,  est 
employée  par  beaucoup  de  médecins  dans 
les  encéphalites  avec  une  très  grande  timi- 
dité; quelques  uns  même  les  proscrivent. 
L'expériencem'acependant souvent  montré 
l'utilité  de  ces  moyens  ,  et  je  n'ai  jamais 
vu  qu'ils  aient  déterminé  d'accidents  sé- 
rieux ;  il  est  vrai  que  je  me  suis  toujours 
imposé  la  loi  de  n'y  recourir  qu'après  la  pé- 
riode de  développement  de  la  maladie,  lors- 
qu'elle se  prolongeait  etqu'elle  tendait  à  se 
terminer  par  suppuration  ,  le  coma  étant 
déjà  imminent.  J'ai  fait  connaître  ailleurs 
les  avantages  que  j'ai  retirés  de  ces  moyens 
dans  les  affections  cérébrales,  si  graves  et 
si  rapidement  mortelles,  qui  formaient  une 
des  terminaisons  métastatiques  du  choléra 
épidémique  de  1  832. 

«  Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs 
faits  qui  prouvent  l'utilité  de  cette  médi- 
cation dans  les  encéphalites  sporadiques  ; 
je  me  contenterai  d'en  rapporter  un  seul 
cas,  dans  lequel  j'ai  joint  à  l'action  dériva- 
tive  du  vésicatoire  sur  la  tête  l'action  aussi 
énergique  et  souvent  non  moins  utile  du 


MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE. 


ptyalisme  mercuriel ,  déterminé  comme 
moyen  de  traitement  de  la  phlegmasie  en- 
céphalique. »  (  Gendrin ,  notes  à  Aber- 
crombie, p.  225  et  suiv.) 

ARTICLE  VIII  . 

Ramollissement  cérébral. 

Quoique  nous  ayons  décrit  à  part  l'in- 
flammation du  cerveau  et  le  ramollissement 
cérébral ,  nous  n'avons  en  rien  voulu  pré- 
juger la  question  de  nature  de  ce  dernier; 
mais  quelque  opinion  que  l'on  adopte  à  cet 
égard ,  il  n'en  faudrait  pas  moins  ,  selon 
nous ,  décrire  séparément  l'altération  que 
l'on  a  spécialement  désignée  sous  le  nom 
de  l'amollissement;  car  cette  altération, 
soit  qu'elle  constitue  une  maladie  à  part, 
soit  qu'elle  constitue  seulement  une  termi- 
naison particulière  de  l'inflammation  céré- 
brale, n'en  est  pas  moins  une  altération 
ayant  une  marche  et  une  gravité  spéciales, 
des  caractères  anatomiques  insolites  et  spé- 
ciaux ;  et  pour  toutes  ces  raisons  elle  exige 
une  description  distincte. 

On  sait  que  l'histoire  anatomique  du  ra- 
mollissement est  de  date  toute  récente  ; 
entrevu  seulement  par  quelques  méde- 
cins qui  ont  précédé  l'époque  actuelle, 
c'est  M.  Rosian  qui  fixa  le  premier  son 
attention  sur  cette  altération  singulière,  et 
qui  en  traça,  en  1823,  une  description  assez 
complète  ,  mais  à  laquelle  ,  néanmoins  ,  il 
manquait  encore  bien  des  détails  impor- 
tants. 

Caractères  anatomiques.  —  Voici  les  ca- 
ractères anatomiques  que  M.  Rostan  re- 
connaît au  ramollissement. 

«  Le  ramollissement  varie  selon  le  degré 
de  consistance  de  la  substance  cérébrale, 
sa  couleur,  le  siège,  l'étendue  et  le  nombre 
des  altérations.  Après  avoir  enlevé  la  boîte 
osseuse  du  crâne,  avoir  incisé  la  dure- 
inère  ,  on  rencontre  les  membranes  sous- 
jacentes  infiltrées  de  sérosité;  cette  séro- 
sité, étant  ordinairement  contenue  entre  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde ,  présente  un 
aspect  gélatineux,  ce  qui  a  induit  en  erreur 
la  plupart  des  observateurs  anciens,  et 
même  quelques  modernes,  qui  ont  pris 
cette  infiltration  pour  de  la  véritable  géla- 
tine coagulée.  Mais  cette  sérosité  n'existe 
pas  toujours  ,  quoiqu'il  soit  rare  qu'on  ne 
l'observe  pas.  Dans  ces  cas  fort  rares ,  les 
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membranes  sont  sèches,  sans  changement 
manifeste  de  couleur;  quelquefois  elles 
sont  rouges,  injectées.  Les  observations 
détaillées  que  j'ai  recueillies  ou  fait  re- 
cueillir indiquent  rarement  qu'elles  aient 
été  trouvées  couvertes  de  suppuration  en 
même  temps  que  le  cerveau  était  ramolli. 
La  chose  peut  néanmoins  avoir  lieu , 
comme  il  arrive  de  trouver  la  plèvre  cou- 
verte de  fausses  membranes,  lorsque  le 
parenchyme  pulmonaire  est  malade.  On 
rencontre  quelquefois  des  adhérences  par- 
tielles de  ces  membranes  avec  la  partie  du 
cerveau  ramollie,  comme  on  l'a  vu  dans  les 
observations  citées. 

»  Le  degré  de  consistance  du  cerveau 
est  une  qualité  fort  difficile  à  apprécier, 
du  moins  en  apparence.  Cependant,  si  l'on 
fait  attention  que  la  compacité  naturelle  de 
la  substance  cérébrale  est  généralement 
bien  connue  des  personnes  qui  se  livrent 
avec  assiduité  aux  recherches  anatomiques  ; 
qu'on  connaît  aussi  l'influence  que  l'âge  et 
les  températures  exercent  sur  cette  sub- 
stance ;  que  les  changements  apportés  par 
ces  causes  sont  toujours  généraux  et  n'al- 
tèrent pas  la  couleur  de  l'encéphale ,  on 
avouera  qu'on  pourra  distinguer  de  ces 
modifications  un  ramollissement  partiel 
plus  ou  moins  étendu,  unique  ou  multiple, 
avec  un  changement  presque  constant  dans 
la  couleur  de  la  portion  altérée  ou  de  la 
portion  la  plus  voisine. 

»  La  consistance  morbide  du  cerveau 
varie  depuis  celle  de  la  bouillie  la  plus  li- 
quide jusqu'à  une  fermeté  approchant  de 
celle  qui  est  naturelle  à  cet  organe.  L'état 
moyen  entre  ces  deux  extrêmes  est  le  plus 
fréquent.  Lorsque  le  ramollissement  est 
peu  considérable ,  il  est  très  difficile  à  ap- 
précier, à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
temps  changement  dans  sa  couleur,  ce  qui 
arrive  souvent. 

»  La  couleur  de  la  portion  ramollie 
peut  être  jaune  verdàtre,  rosée,  rouge, 
marron,  lie  de  vin  et  d'un  blanc  mat;  les 
nuances  peuvent  se  rencontrer  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  à  la  fois  chez  le  môme 
individu.  La  couleur  jaune-verdâtre  se 
trouve  ordinairement  dans  les  cas  où  le 
ramollissement  est  consécutif  à  une  an- 
cienne attaque  d'apoplexie;  c'est  alors  le 
centre  du  ramollissement  qui  offre  cette 
couleur.  La  nuance  rosée  plus  ou  moins 


I  rouge   se    présente  dans   les   cas    oîi   la 
[  maladie  est  primitive;  c'est  vers  la  circon- 


férence ,  et  surtout  aux  circonvolutions 
qu'elle  se  montre  préférablement.  La  cou- 
leur lie  de  vin  n'est  pas  rare;  elle  donne 
au  ramollissement  l'aspect  d'une  tache 
scorbutique,  d'une  véritable  ecchymose; 
ce  doit  être  un  effort  hémorrhagique  avorté. 
Je  n'ai  jamais  vu  cette  dernière  altération 
unique  :  elle  est  ordinairement  multiple  ; 
on  en  verra  un  exemple  dans  les  observa- 
tions citées.  La  portion  ramollie  est  souvent 
d'un  blanc  mat  semblable  à  du  lait;  la 
blancheur  de  la  substance  médullaire 
semble  être  augmentée  d'éclat;  ce  cas 
n'est  pas  rare.  Telles  sont  les  couleurs  que 
j'ai  le  plus  fréquemment  observées  ;  on 
conçoit  que  les  nuances  intermédiaires  ou 
d'autres  pourraient  exister. 

»  Le  ramollissement  peut  être  superfi- 
ciel ou  profond.  Les  membranes  étant  en- 
levées, si  la  lésion  est  superficielle  (ce  qui 
arrive  souvent ,  car  si  elle  est  profonde  , 
elle  se  propage  fr^^quemment  jusqu'à  l'ex- 
térieur) ,  on  trouve  les  circonvolutions 
déformées  ,  comme  bour:;Ouflées,  dans  un 
point  circonscrit ,  ou  dans  la  totalité  d'un 
hémisphère,  rarement  dans  les  deux,  mais 
toujours  d'une  manière  plus  ou  moins  iné- 
gale ;  d'autres  fois  le  changement  de  con- 
sistance s'annonce  par  le  changement  de 
la  couleur  corticale:  celle-ci,  au  lieu  d'être 
d'un  gris  jaunâtre,  est  rosée  dans  quelques 
points,  et  presque  toujours  dans  la  moitié 
seulement  de  l'épaisseur  de  la  substance 
corticale.  Lorsqu'on  touche  ces  parties,  on 
les  trouve  manifestement  plus  molles  que 
celles  qui  ont  conservé  leur  figure  et  leur 
couleur  primitives.  Si  on  veut  les  couper 
avec  un  bistouri ,  les  arêtes  que  forment 
les  segments  sont  obtuses,  arrondies,  iné- 
gales ,  elles  n'ont  pas  la  vivacité  ,  le  poli 
de  celles  qu'on  forme  en  coupant  par 
tranches  la  substance  saine  ;  comparaison 
qu'on  peut  toujours  faire  sur  le  même  cer- 
veau, le  ramollissement  n'étant  jamais  gé- 
néral. Lorsqu'on  passe  le  dos  du  scalpel  ou 
le  manche,  ou  un  corps  obtus  quelconque, 
sur  le  lieu  de  l'altération  ,  on  enlève  ordi- 
nairement une  partie  de  cette  substance, 
ce  qui  n';i  pas  lieu  lorsque  la  consistance 
est  naturelle.  Cette  lésion  superficielle 
peut  être  d'un  jaune  verdàtre.  Cette  cou- 
leur se  rencontre  en  môme  temps  que 
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l'autre,  el,  dans  des  endroits  plus  ramollis. 
Cette  lésion  suit  les  circonvolutions,  s'en- 
fonce avec  elles  dans  leurs  anfractuosités; 
elle  peut  ne  pas  se  propager  au-delà  de  la 
substance  corticale  ou  de  la  superficie  de 
la  substance  médullaire.  Elle  peut  avoir 
en  surface  deux  ou  trois  pouces  de  circon- 
férence ,  c'est  son  étendue  la  plus  com- 
mune; occuper  la  moitié  d'un  hémisphère 
ou  même  sa  totalité. 

»  Mais  l'altération  est  quelquefois  située 
plus  profondement ,  toutes  les  parties  de 
ce  viscère  sont  exposées  à  cette  désorga- 
nisation, les  corps  striés,  les  couches  op- 
tiques en  sont  le  plus  fréquemment  af- 
fectés, après  eux,  la  partie  centrale  des 
hémisphères  (le  lobule  moyen)  en  est  le 
plus  communément  le  siège.  Je  ne  l'ai  pas 
vu  souvent  dans  le  septum  médian ,  ce- 
pendantj'en  cite  une  observation.  M.  Aber- 
crombie  paraît  l'avoir  rencontré  plusieurs 
fois  dans  cette  partie.  Enfin  le  cervelet  et 
les  prolongements  cérébraux  n'en  sont  pas 
exempts.  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  al- 
tération dans  la  moelle  épinière;  mais  je 
suis  persuadé  que  beaucoup  de  paraplégies 
prétendues  nerveuses  doivent  leur  exis- 
tence à  cette  lésion. 

))  Depuis  la  publication  de  cet  écrit,  des 
recherches  ont  été  faites  par  M.  S.  Pinel 
sur  le  ramollissement  de  la  moelle  de 
l'épine.  Ce  jeune  médecin  ,  rempli  d'esprit 
et  de  moyens  ,  a  eu  occasion  d'observer 
plusieurs  fois  le  genre  de  lésion  dont  nous 
annonçons  ici  la  possibilité.  Nous  avons 
nous -même  rencontré  cette  maladie, 
dont  nous  citerons  plus  tard  un  exemple. 

»  A  ces  diverses  profondeurs,  le  ramol- 
lissement peut  être  plus  ou  moins  étendu  ; 
il  peut  avoir  le  volume  d'une  fève  de  ha- 
ricot (je  ue  crois  pas  qu'il  soit  facile  de  le 
reconnaître  lorsqu'il  est  moins  volumineux), 
ou  envahir  une  grande  partie  d'un  lobe  du 
cerveau.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  terme 
moyen  est  le  plus  ordinaire  ;  au  reste  les 
limites  du  ramollissement  sont  loin  de 
pouvoir  être  figurées  d'une  manière  pré- 
cise, le  centre  étant  toujours  plus  ramolli 
que  la  circonférence,  et  celle-ci  reprenant 
sa  consistance  naturelle  d'une  manière  ir- 
régulière, indéterminée  et  graduelle. 

»  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
l'altération  est  unique  ;  il  est  rare  que  les 
deux  hémisphères  soient  malades  ;  cepen- 


dant cela  se  rencontre  quelquefois  ;  Tun 
l'est  alors  toujours  plus  que  l'autre,  et 
semble  l'avoir  été  le  premier.  Le  même 
hémisphère  peut  être  ramolli  à  divers  de- 
grés dans  plusieurs  de  ses  points.  Enfin  , 
il  arrive  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit , 
qu'il  contient  une  foule  de  véritables  ec- 
chymoses violettes,  lie  de  vin  ressemblant 
à  des  taches  scorbutiques,  lesquelles  sont 
répandues  à  diverses  profondeurs  de  la 
substance  cérébrale.  Le  ramollissement 
peut  être  uni  à  l'épanchement  sanguin:  il 
lui  forme,  dans  beaucoup  de  cas,  une  es- 
pèce d'enveloppe  ,  et  quelquefois  il  existe 
dans  un  endroit  éloigné  ,  ce  qui  n'est  pas 
commun.  11  accompagne  aussi  le  cancer 
du  cerveau  et  tous  les  dérangements  orga- 
niques de  ce  viscère. 

»  Les  ventricules  renferment  souvent 
une  quantité  notable  de  sérosité,  ce  qui  a 
dû  détourner  fréquemment  l'attention  des 
observateurs  ,  et  leur  faire  prendre  cette 
maladie  pour  une  hydrocéphale  ou  une 
apoplexie  séreuse. 

»  Les  artères  du  cerveau  sont  ordinaire- 
ment ossifiées  lorsque  cet  organe  est 
ramolli.  »  (Rostan,  Recherches  sur  le  ra- 
mollissement du  cerveau,  p.  '157.) 

On  a  peu  ajouté  à  cette  description,  de- 
puis qu'elle  est  faite  ,  sous  le  rapport  de 
l'altération  qui  constitue  actuellement ,  si 
l'on  peut  ainsi  dire  ,  le  ramollissement. 
Mais  cette  altération  reste-t-elle  station- 
naire  lorsqu'elle  dure  longtemps?  N'est- 
elle  pas  précédée  d'autres  altérations? 
Telles  sont  les  questions  que  l'on  a  voulu 
résoudre  par  de  nouvelles  observations  , 
pour  la  solution  desquelles  on  a  recueilli  de 
nouveaux  faits.  Quant  à  la  seconde  de  ces 
questions ,  elle  sera  examinée  à  propos  de 
la  nature  du  ramollissement.  La  première, 
au  contraire  ,  peut  l'être  immédiatement. 
M.  Durand-Fardel  a  cherché  à  établir  que 
le  ramollissement  ,  tel  qu'il  était  décrit 
depuis  M.  Rostan,  n'était  qu'une  phase 
d'une  maladie  qui  en  avait  plusieurs;  que 
des  altérations  qu'on  avait  décrites  comme 
appartenant  à  d'anciennes  apoplexies  n'é- 
taient que  des  conséquences  ,  des  termi- 
naisons de  ramollissements  ;  parmi  ces 
altérations ,  il  place  d'abord  les  plaques 
javnes  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
le  cerveau.  Laissons  d'ailleurs  parler 
M.  Durand-Fardel, 
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«  Anatomiquement,  j'ai  observé  et  publié 
une  série  de  faits  dans  lesquels  on  suit  le 
passage  des  ramollissements  infiltrés  de 
sang  ou  simplement  colorés  en  rouge  ,  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions,  à 
cet  état  de  plaques  jaunes  ,  et  j'ai  montré 
comment  plus  tard  ces  mêmes  plaques 
pouvaient  devenir  le  siège  de  véritables 
ulcérations  qui  les  remplaçaient  exacte- 
ment. 

»  Sous  un  autre  point  de  vue  ,  j'ai  fait 
remarquer  que  ces  plaques  jaunes  se  rea- 
contraient  chez  des  individus  qui  n'avaient 
offert  pour  tous  symptômes  que  du  délire, 
ou  ces  phénomènes  ataxiques  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité,  qui  sont  des 
symptômes  habituels  du  ramollissement  , 
et  qui  n'ont  jamais  encore  été  observés 
comme  phénomènes  uniques  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale. 

»  Enfin  ,  j'ajouterai  que  ces  plaques 
jaunes  ne  peuvent  appartenir  à  l'hémor- 
rhagie  cérébrale. 

»  Quelles  sont  les  circonstances  qui 
peuvent  être  de  nature  à  faire  rattacher 
une  altération  quelconque  à  l'hémorrhagie 
cérébrale?  Des  traces  de  déchirure  de  la 
pulpe  nerveuse  et  de  sang  épanché. 

»  J'ai  dit  comment  ces  deux  circon- 
stances peuvent  se  rencontrer  dans  le  ra- 
mollissement ,  eous  l'apparence  de  pertes 
de  substance  ,  de  formes  variées  et  d'une 
coloration  jaune  qu'y  laisse  souvent  pour 
vestiges  du  sang  simplement  infiltré  au 
début.  Mais  j'ai  dit  aussi  que  si  des  traces 
de  déchirure  peuvent  se  montrer  dans  le 
ramollissement ,  leur  existence  est  néces- 
sairement constante  dans  l'hémorrhagie  , 
où  de  leur  côté  tout  vestige  de  sang  épanché 
peut  disparaître,  comme  nous  en  sommes 
assuré. 

1)  Nous  trouvons  bien  dans  la  couleur 
des  plaques  jaunes,  des  traces  de  la  pré- 
sence ancienne  du  sang  au  sein  du  tissu 
malade;  mais  non  point  les  traces  bien  au- 
trement importantes  d'une  ancienne  déchi- 
rure, traces  qui  ne  peuvent  être,  nous 
-l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  cavité  ac- 
tuellement existante  ou  une  cicatrice.  Je 
sais  bien  que  l'on  donne  assez  générale- 
ment à  ces  plaques  jaunes  le  nom  de  cica- 
trices :  ce  mot  se  rencontre  en  particulier 
fréquemment  dans  les  écrits  de  M.  le  pro- 
fesseur Cruveilhier  ;  mais  il  me  paraît  peu 
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juste,  et  véritablement  propre  à  induire  en 
erreur.  Dans  quelle  circonstance  peut,  en 
effet,  se  produire  une  cicatrice?  Quand  il 
y  a  eu  plaie  venant  du  dehors,  ou  s'il  s'est 
fait  une  déchirure  ou  une  perte  de  sub- 
stance spontanée.  Or  ,  il  n'y  a  rien  de 
semblable  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Ce  mot  de  cicatrice  ferait  croire  que  les 
plaques  jaunes  succèdent  à  des  ulcérations 
qui  succèdent  souvent  à  ces  plaques  jaunes. 
C'est  là  simplement  une  transformation 
du  ramollissement  des  circonvolutions. 

»  Et  d'ailleurs  ,  comment  ces  plaques 
jaunes  pourraient-elles  tenir  à  une  hémor- 
rhagie  ?  Elles  sont  limitées  à  l'épaisseur  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions. 
Qui  a  vu  des  épanchements  sanguins  se 
creuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
cette  couche  corticale?  Je  ne  dis  pas  que 
ce  soit  impossible,  je  n'en  sais  rien  ;  dans 
tous  les  cas  ,  ce  devrait  être  fort  rare,  et 
ces  plaques  sont  fréquentes.  Ensuite  au- 
cune cavité  ou  trace  de  cavité  ne  se  trouve 
dans  leur  épaisseur  ou  autour  d'elles. 

«  Parlera-t-on  de  ces  hémorrhagies  in- 
terstitielles des  circonvolutions  ,  de  ce 
qu'on  a  appelé  d'après  M.  Cruveilhier  apo- 
plexies capillaires,  et  que  ce  professeur  a 
confondu  avec  tous  les  ramollissements  ? 
Mais  il  est  clair  que  tout  le  mécanisme  de  la 
réparation  de  ces  infiltrations  sanguines  ne 
peut  avoir  de  rapport  avec  celui  de  la  ré- 
paration des  foyers  hémorrhagiques  qui  se 
creusent  dans  la  substance  cérébrale,  et 
que  nous  étudions  dans  ce  mémoire.  Nous 
n'avons  donc  pas  à  nous  occuper  s'il  y  a  ou 
non  infiltration  sanguine,  apoplexie  capil- 
laire ,  au  début  des  plaques  jaunes  des 
circonvolutions;  il  nous  suffit  de  savoir 
que  ces  plaques  jaunes  n'ont  point  de  rap- 
port avec  les  foyers  hémorrhagiques.  » 
(Durand-Fardel,  ArcJùv.,  gén.  de  méd. 
mai  1844,  p.  36.) 

C'est  encore  au  ramollissement  que 
M.  Durand-Fardel  rapporte  une  lésion  que 
nous  avons  incomplètement  décrite  à  pro- 
pos de  l'hémorrhagie  du  cerveau,  et  dont 
nous  allons  terminer  ici  la  description  ,, 
nous  voulons  parler  de  Vinfiltraiion  cellu- 
leim.  Yoici  comment  il  s'exprime  sur 
cette  altération. 

«  Les  faits  qui  m'ont  conduit  sur  la  voie 
de  l'origine  véritable  de  l'infiltration  cellu- 
leuse  sont  des  cas  dans  lesquels  j'ai  trouvé 
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sur  un  même  cerveau  cette  infiltration 
celluleuse  jointe  à  des  ramollissements  de 
différents  degrés.  Les  faits  de  ce  genre 
ont  trop  de  valeur  pour  que  je  ne  repro- 
duise pas  ici  deux  d'entre  eux,  déjà  pu- 
bliés ,  mais  auxquels  une  place  naturelle 
appartient  dans  cette  discussion. 

1)  Obs.  1.  Une  femme  nommée  Prêtre  , 
âgée  de  soixante-dix-neuf  ans  ,  passa  les 
trois  derniers  mois  de  sa  vie  à  l'infirmerie 
de  la  Salpêtrière  ,  affectée  d'un  délire 
chronique.  Le  principal  caractère  de  ce 
délire  était  une  loquacité  continuelle  avec 
insomnie  opiniâtre  et  hallucination.  Pen- 
dant cet  espace  de  temps ,  il  y  eut  un  in- 
tervalle de  calme ,  sinon  de  raison ,  qui 
permit  de  la  renvoyer  pour  quelques  jours 
dans  son  dortoir.  Cette  femme  mourut  dans 
le  marasme  le  plus  complet,  la  voix  éteinte, 
sans  avoir  jamais  offert  aucun  phénomène 
particulier  du  côté  des  membres  ni  du  côté 
des  sens  (sauf  des  hallucinations). 

»  Autopsie.  —  On  trouve  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide  dans  les  mé- 
ninges :  injection  médiocre  de  la  pie-mère, 
point  d'altération  des  parois  des  vaisseaux. 
))  En  retirant  la  pie-mère,  on  enlève  la 
superficie  de  quelques  circonvolutions  de 
la  convexité,  surtout  à  gauche.  Ces  points 
sont  rosés  et  très  mous  ;  un  filet  d'eau  les 
pénètre  jusqu'au  delà  de  la  substance  cor- 
ticale ;   on  y  voit  par  places  un  peu  de 
pointillé  rouge  fin  et  serré.  A  l'extrémité 
postérieure  de  l'hémisphère  gauche,    les 
circonvolutions  sont  réduites  en  une  bouil- 
lie rosée  à  l'extérieur ,  lie  de  vin  dans 
quelques  points  grisâtres  à  l'intérieur.  La 
couche  la  plus  superficielle ,  entraînée  par 
la  pie-mère ,  laisse  à  découvert  une  cavité 
profonde,  creusée  dans  l'épaisseur  du  lobe 
cérébral ,    traversée   par  quelques  brides 
celluleuses,  et  pénétrant  jusqu'au  ventri- 
cule. 

»  Les  parois  de  cette  cavité,  d'un  blanc 
grisâtre,  sont  inégales,  comme  feutrées, 
très  molles  jusqu'à  une  certaine  profon- 
deur, et  contiennent  un  liquide  trouble 
d'un  blanc  grisâtre  ,  lait  de  chaux.  Dans 
quelques  unes  des  anfractuosités  voisines, 
la  substance  corticale ,  dans  une  assez 
grande  étendue,  est  transformée  en  un 
tissu  jaunâtre  peau  de  chamois  ,  mollasse 
au  toucher,  et  cependant  douée  d'une  cer- 
taine consistance ,    recouverte    par  une 


membrane  fine,  assez  dense,  un  peu  jaune, 
vasculaire ,  adhérente ,  et  qui  la  séparait 
de  la  pie-mère. 

»  Les  circonvolutions  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'hémisphère  droit  sont  réu- 
nies par  des  adhérences  très  denses ,  et 
qui  crient  presque  sous  le  scalpel.  Leur 
tissu  est  converti  en  une  substance  très 
molle,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
suivant  les  points.  Au-dessous ,  la  sub- 
stance médullaire  est  molle  dans  une  pe- 
tite étendue ,  et  infiltrée  d'un  peu  de  li- 
quide lait  de  chaux.  Au  fond  des  anfrac- 
tuosités voisines  et  jusqu'à  une  assez  grande 
distance ,  on  trouve  une  altération  de  la 
substance  corticale  semblable  à  celle  que 
nous  avons  décrite  dans  l'autre  hémi- 
sphère: tissu  jaune,  consistant,  membra- 
niforme,  recouvert  d'une  couche  cellu-^ 
leuse  ,  très  mince  ,  vasculaire. 

»  Obs.  2.  Une  femme  nommée  Monta- 
lant ,  âgée  de  soixante-treize  ans,  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  sauf  un 
flux  hémorrhoïdal ,  lorsqu'elle  fut  prise  , 
au  mois  d'octobre  1838,  de  paralysie  des 
deux  bras ,  avec  céphalalgie  frontale ,  em- 
barras de  la  parole ,  engourdissement  et 
fourmillement  aux  doigts.  Un  traitement 
antiphlogistique  fut  suivi  du  retour  incom- 
plet des  mouvements.  Le  2  février  suivant, 
attaque  nouvelle  semblable  avec  augmen- 
tation de  la  paralysie.  Le  27  mars  ,  en- 
gourdissements et  fourmillements  dans  les 
pieds.  Pendant  le  cours  du  mois  de  juillet, 
elle  tomba  ,  à  plusieurs  reprises ,  dans  un 
état  d'assoupissement  avec  roideur  des 
bras  ,  et  cris  quand  on  cherchait  à  les 
étendre ,  et  elle  mourut  le  3  août ,  après 
avoir  passé  trois  jours  dans  un  coma  pro- 
fond ,  avec  résolution  générale. 

>i  Autopsie.  — La  pie-mère  était  infiltrée 
d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  A 
la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère droit ,  on  trouva  un  ramollisse- 
ment s'étendant  de  la  superficie  du  cer- 
veau presque  jusqu'au  ventricule ,  un  peu 
plus  large  qu'une  pièce  de  5  francs,  et 
dont  la  circonférence,  assez  bien  arrondie, 
était  marquée  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions par  cette  altération  jaunâtre  et  mem- 
braniforme ,  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  plaques  jaunes.  Au  niveau  du  ra- 
mollissement lui-même,  les  circonvolu- 
tions avaient  disparu,  remplacées  par  une 
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substance  pulpeuse ,  informe ,  d'un  blanc 
un  peu  grisâtre  ,  et  dont  la  couche  la  plus 
superficielle  se  laissait  entraîner  parla  pie- 
mère. 

»  Au-dessus  de  l'hémisphère  gauche , 
les  circonvolutions  avaient  conservé  leur 
forme ,  mais  elles  présentaient  des  altéra- 
tions variées.  Quelques  unes  étaient  tout 
à  fait  saines ,  d'autres  un  peu  molles  et 
rougeâtres  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
substance  corticale.  D'autres  présentaient 
des  plaques  jaunes  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  5 .  de  10,  de  20  sous.  Ces  pla- 
ques avaient  une  couleur  jaune-chamois  , 
et  étaient  nettement  limitées  sur  leurs 
bords.  Quand  on  les  touchait  avec  la  pointe 
d'un  scalpel ,  elles  se  laissaient  plisser 
comme  une  membrane  ;  elles  étaient  géné- 
ralement plus  minces  que  la  substance  cor- 
ticale elle-même.  Au-dessous  de  chacune 
d'elles ,  la  substance  médullaire  était  plus 
ou  moins  ramollie,  sans  rougeur,  dans  une 
petite  étendue  ;  au-dessous  de  la  plus  large 
d'entre  elles,  dans  une  des  circonvolutions 
de  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère,  on 
trouva  un  espace  de  l'étendue  d'une  noi- 
sette, formé  de  tissu  cellulaire  infiltré  de 
lait  de  chaux ,  composé  de  nombreux  fila- 
ments très  déliés  ,  finement  entrecroisés  , 
blancs,  semblant  avoir  été  empruntés  à 
un  cocon  de  ver  à  soie. 

«  Si  le  diagnostic  différentiel  du  ramol- 
lissement et  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
offre  souvent  les  plus  grandes  difficultés  , 
c'est  lorsque  le  ramollissement  affecte  une 
marche  analogue  a  celle  de  l'hémorrhagie, 
cette  dernière  présentant,  de  son  côté,  un 
ensemble  de  symptômes  toujours  à  peu 
près  semblable  à  lui-même.  Mais  quand  le 
ramollissement  suit  une  marche  caracté- 
ristique, alors  il  devient  tout  à  fait  im- 
possible de  confondre  avec  lui  l'hémor- 
rhagie ;  ainsi ,  lorsqu'il  s'accompagne 
seulement  de  délire  ,  comme  dans  l'ob- 
servation de  Prêtre.  Ici  il  ne  peut  y 
avoir  le  moindre  doute ,  et  la  nature  des 
symptômes  ,  comme  le  rapprochement  des 
lésions  anatomiques  ,  nous  montre  avec 
évidence  que  ces  dernières  sont  toutes  de 
la  même  nature. 

«  Dans  l'observation  de  Montalant ,  on 
a  rencontré,  il  est  vrai,  des  phénomènes 
apoplectiques  ;  mais  ces  phénomènes  se 
sont  montrés  par  attaques  successives, 


rapprochées  ,  semblables  les  unes  aux  au- 
tres; tout  annonce  qu'elles  devaient  toutes 
avoir  une  même  origine.  Que  trouve-t-on 
à  l'autopsie  ?  Un  ramollissement  aigu 
(  rouge  )  répondant  aux  accidents  qui  ont 
précédé  la  mort  ;  un  ramollissement  pul- 
peux plus  ancien,  des  plaques  jaunes ,  une 
infiltration  celluleuse  ,  plus  ancienne  en- 
core, répondant  aux  diverses  attaques  dont 
la  succession  avait  conduit  la  malade  à 
une  dernière  attaque  mortelle. 

»  Je  ne  puis  insister  davantage  ici  sur 
les  faits  de  ce  genre  que  j'ai  rapportés 
ailleurs  en  grand  nombre  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires.  J'ai  montré  comment 
il  était  possible  de  suivre  pas  à  pas  le  pas- 
sage du  ramollissement  aigu  (rouge ,  in- 
jecté ou  infiltré  de  sang)/ au  ramollisse- 
ment pulpeux,  jaunâtre  ou  blanchâtre, 
sans  rougeur  enfin  ,  premier  degré  du  ra- 
mollissement chronique;  comment  se  fait 
le  passage  de  ce  ramollissement  pulpeux 
aux  degrés  ultérieurs  du  ramollissement 
chronique ,  les  plaques  jaunes  pour  la 
courbe  corticale  des  circonvolutions,  l'in- 
filtration celluleuse  pour  la  substance  mé- 
dullaire et  la  substance  grise  centrale  ; 
enfin,  de  ces  dernières,  à  ces  déperditions 
de  substance,  ulcérations,  cavités,  qui 
sont  le  dernier  terme  du  ramollissement. 

»  Mais  ce  n'est  pas  tout.  On  a  pu  re- 
marquer dans  l'observation  de  Prêtre  le 
passage  suivant:  «Au-dessous  (de  cir- 
))  convolutions  ramollies),  la  substance 
))  médullaire  était  molle  dans  une  petite 
8  étendue,  et  infiltrée  de  liquide,  lait  de 
»  chaux.  ))  J'ai  maintes  fois  rencontré  ainsi 
ce  liquide  de  lait  de  chaux  au  sein  d'un 
tissu  ramolli ,  blanchâtre  ou  grisâtre,  en- 
core pulpeux  ,  ce  qui  constitue  sans  doule 
le  premier  degré  de  l'infiltration  celluleuse 
elle-même.  En  outre,  j'ai  plusieurs  fois 
remarqué  qu'à  l'entour  de  l'infiltration 
celluleuse  la  substance  cérébrale  ramollie 
pulpeuse  se  trouvait  infiltrée  elle-même  de 
lait  de  chaux  qu'on  en  exprimait  par  la 
pression. 

»  Il  est  donc  possible  de  suivre  par  gra- 
dation la  transformation  du  ramollissement 
pulpeux  en  infiltration  celluleuse,  et  cela, 
non  pas  dans  des  faits  rares ,  exception- 
nels ,  mais  dans  des  exemples  nombreux, 
et  que  fournit  à  chaque  instant  l'étude  des 
observations  d'infiltration  celluleuse. 
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»  Si  l'infiltration  celluleuse  appartenait 
à  rhémorrhagie  cérébrale ,  on  pourrait 
pareillement  suivre  le  passage  graduel  des 
foyers  hémorrhagiques  à  l'état  d'infiltra- 
tion celluleuse  ;  mais  c'est  là  précisément 
ce  qui  est  impossible. 

->■>  J'ai  rapporté  précédemment  par  ordre 
de  dates  ,  depuis  les  premiers  temps  de  la 
maladie  jusqu'à  une  époque  presque  illi- 
mitée, un  certain  nombre  d'exemples  de 
foyers  hémorrhagiques  en  voie  de  résolu- 
tion. Ces  exemples  sont  à  peu  près  les 
seuls  qui  existent  dans  la  science.  J'ai  fait 
trop  de  recherches  à  ce  sujet  pour  ne  pou- 
voir pas  en  donner  l'assurance.  Eh  bien, 
en  est-il  un  seul  qui  présente  la  moindre 
tendance  à  une  semblable  transformation? 
Non  ,  certainement. 

«On  a  vu,  d'un  autre  côté  ,  que  les 
altérations  que  j'ai  présentées  comme  con- 
sécutives à  la  résorption  du  sang  épanché, 
offrent,  au  contraire,  des  liens  de  parenté 
nombreux  et  très  faciles  à  saisir  avec  les 
foyers  pleins  de  sang.  Retirez  par  la  pen- 
sée le  sang  qui  remplit  ces  derniers  ,  et 
vous  avez  les  mêmes  cavités ,  avec  la 
même  forme  ,  la  même  membrane  ;  seule- 
ment le  sang  est  remplacé  par  de  la  séro- 
sité. De  ces  cavités  ,  les  unes  sont  larges, 
béantes;  les  autres  tendent  déjà  à  se  rap- 
procher. Lorsque  le  sang  lui-même  a  dis- 
paru, dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
laisse  des  traces  évidentes,  soit  dans  quel- 
que résidu  oublié  en  quelque  sorte  par  la 
résorption,  soit  dans  la  coloration  de  la 
membrane  ,  du  liquide.  Ces  traces  mani- 
festes ,  nous  les  trouvons  dans  les  cavités 
séreuses  larges,  dans  les  cavités  rappro- 
chées ,  dans  les  cicatrices  mêmes  ;  puis 
nousles  voyons  disparaître  graduellement, 
et  cette  disparition  graduelle  nous  amène 
à  comprendre  et  à  connaître  les  cas  où  a 
disparu  tout  vestige  de  sang  épanché. 

»  C'est  par  une  semblable  étude  qu'on 
peut  arriver  à  déterminer  l'origine  et  les 
transformations  d'une  altération  donnée. 
C'est  une  semblable  étude  qui  conduit  de 
l'infiltration  celluleuse  au  ramollissement, 
sans  que,  par  aucun  chemin,  elle  nous 
mène  à  l'hémorrhagie. 

»  Ainsi,  encore  une  fois,  que  l'on  essaie 
de  descendre  de  l'hémorrhagie  à  l'infiltra- 
tion celluleuse ,  ou  de  remonter  de  cette 
manière  à  l'hémorrhagie,  mêmes  résultats 


négatifs,  et  ces  résultats  ne  sont  ni  in- 
complets ni  prématurés  ;  car  nous  avons 
actuellement  assez  de  faits  devant  les  yeux 
pour  être  assurés  de  ne  pas  nous  tromper. 

»  Il  n'en  faut  pas  davantage,  il  me 
semble,  pour  juger  cette  question ,  et  pour 
établir  la  proposition  suivante  :  L'infiltra- 
tion celluleuse  n'appartient  à  aucune  pé- 
riode de  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  comme 
j'avais  établi  précédemment,  dans  mes 
recherches  sur  le  ramollissement ,  cette 
autre  proposition  :  L'infiltration  celluleuse 
appartient  à  une  des  périodes  du  ramollis- 
sement. 

»  J'ai  hâte  de  mettre  fin  à  une  si  longue 
discussion;  je  prie  cependant  le  lecteur 
de  vouloir  accorder  encore  un  peu  d'atten- 
tion à  quelques  points  d'une  importance 
secondaire,  mais  cependani  non  à  négli- 
ger. 

»  Si  les  foyers  hémorrhagiques  ne  nous 
présentent  aucune  trace  d'infiltration  cel- 
luleuse commençante ,  d'un  autre  côté 
l'infiltration  celluleuse  n'offre  pas  davan- 
tage de  traces  d'hémorrhagie ,  point  de 
dépôt  de  fibrine  ,  point  de  liquide  rougeâ- 
tre  ,  jamais  cette  couleur  ocre  que  laissent 
si  souvent  les  épanchements  de  sang.  Le 
lait  de  chaux  a  toujours  le  même  aspect 
caractéristique;  le  tissu  cellulaire,  les  pa- 
rois, sont  à  peu  près  toujours  grisâtres  ou 
blanchâtres ,  quelquefois  légèrement  jau- 
nâtres. Les  cas  ovi  les  parois  de  l'infiitra- 
lion  celluleuse  ont  une  couleur  plus  foncée 
doivent  être  fort  rares  ;  je  n'en  ai  pas  ren- 
contré d'exemples.  M.  Rocheux  en  a  ce- 
pendant observé  ayant  leurs  parois  de  cou- 
leur acajou  ;  il  ne  dit  pas  si  le  tissu  cellu- 
laire avait  la  même  teinte  :  cela  n'a ,  du 
reste,  rien  d'extraordinaire.  J'ai  démontré 
la  part  considérable  que  l'infiltration  san- 
guine prend  au  premier  développement  du 
ramollissement  cérébral.  Cette  infiltration 
sanguine  laisse  souvent  pour  trace  une 
coloration  jaune  du  ramollissement  ;  c'est 
elle  qui  imprime  leur  couleur  aux  plaques 
jaunes  des  circonvolutions.  Elle  est  beau- 
coup plus  commune  et  plus  prononcée  dans 
les  corps  striés  ,  plus  vasculaire  que  dans 
la  substance  blanche  ;  c'est  là  aussi  que 
M.  Rocheux  a  trouvé  des  parois  couleur 
acajou  à  l'infiltration  celluleuse.  J'insiste 
seulement  sur  l'extrême  rareté  d'une  telle 
circonstance  que  je  n'ai  jamais  rencontrée. 
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»  Si  rinfillration  celluleuse  était  la  suite 
de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  d'où  viendrait 
ce  tissu  cellulaire?  Du  sang  épanché?  Je 
crois  au  moins  que  c'est  ainsi  que  s'inter- 
prète généralement  cette  circonstance  ; 
maisje  demanderai  encore  que  l'on  veuille 
bien  revenir  sur  tous  les  exemples  de  trans- 
formation du  sang  épanché  que  contient 
le  commencement  de  ce  mémoire.  Y  a-t-il 
un  seul  cas  où  ce  sang  paraisse  disposé  à 
se  transformer  en  tissu  cellulaire?  Bien 
plus,  y  en  a-t-il  un  seul  qui  nous  offre 
quelques  indices  d'un  travail  d'organisa- 
tion dans  le  caillot  ?  On  ne  confondra  pas 
maintenant  les  adhérences  courtes  et  iso- 
lées que  présentent  quelquefois  les  cavités 
à  parois  rapprochées  avec  le  tissu  cellu- 
laire de  l'infiltration  celluleuse.  La  réunion 
de  ces  observations  ne  réduit-elle  pas  à 
néant  tout  ce  qui  a  pu  se  dire  ou  se  penser 
touchant  l'organisation  du  sang  épanché 
dans  le  cerveau?  Non,  le  sang  épanché 
dans  la  substance  cérébrale  ne  subit  aucun 
travail  d'organisation  ;  il  est  résorbé  ,  ou  , 
s'il  demeure,  il  s'enkyste  et  s'isole  comme 
un  corps  étranger. 

»  .i  'ai  insisté ,  dans  mon  Traité  du  ra- 
mollissement, sur  cette  circonstance  ,  que 
beai:coup d'infiltrations  celluleuses  n'ayant 
d'autres  limites  que  la  pie-mère  ou  la  mem- 
brane ventriculaire ,  on  concevait  diffici- 
lement que  des  épanchemenls  sanguins 
formés  tout  à  coup  pussent  se  laisser  ar- 
rêter par  de  tels  obstacles  sans  les  rompre. 
L'intégrité  de  la  membrane  ventriculaire 
ou  de  la  pie-mère ,  l'absence  de  traces 
d'épanchement  au-delà  de  ces  membranes, 
le  fait  même  de  la  durée  et  de  la  transfor- 
mation de  la  lésion  analomique ,  dans  de 
telles  circonstances,  me  paraissent  exclure 
l'idée  d'une  hémorrhagie.  J'ai  été  un  peu 
trop  exclusif  à  ce  sujet  ;  j'ai  reconnu  depuis 
que  quelques  hémorrhagies  peu  considé- 
rables des  corps  striés  ou  des  couches 
optiques  pouvaient,  dans  un  point  circon- 
scrit, n'avoir  d'autre  limite  que  la  mem- 
brane du  ventricule  latéral.  Mais  cependant 
je  maintiens  la  valeur  de  cette  remarque 
pour  la  généralité  des  faits.»  (Durand- 
Fardel,  Archiv.  génér.  de  méd.,  mai  1  844, 
p  36.) 

Les  explications  de  M.  Durand  n'ont 
point  été  adoptées  unanimement  jus(|u'à 
présent;  voici  les  arguments  que  M.  Ro- 


choux  leur  oppose.  Ces  arguments  s'appli- 
quent à  la  fois  à  l'opinion  de  M.  Durand 
sur  les  infiltrations  celluleuses  et  sur  les 
cicatrices  que  nous  avons  décrites  comme 
suite  de  l'apoplexie  ,  et  que  M.  Durand 
considère  ,  au  contraire ,  comme  apparte- 
nant le  plus  souvent  au  ramollissement. 

«  M.  Durand  ,  dit  M.  Rocheux,  n'admet 
comme  telles  (c'est-à-dire  comme  cicatrices 
appartenant  à  l'apoplexie)  que  des  kystes 
plus  ou  moins  complets.  11  ne  veut  pas 
que  les  anciens  foyers  hémorrhagiques 
soient  habituellement  réunis  par  des  liens 
cellulo-vasculaires  plus  ou  moins  infiltrés 
de  sérosité  presque  toujours  limpide  et 
claire  ,  rarement  trouble  ou  laiteuse.  Cette 
espèce  de  cicatrisation ,  qu'il  appelle  assez 
improprement  infiltration  celluleuse,  lui 
semble  le  reste  et  la  preuve  d'un  ramollis- 
sement. Bien  plus,  il  rapporte  à  la  môme 
origine  ces  vastes  cicatrices  celluleuses 
ocrées,  dans  lesquelles  l'infiltration  d'un 
liquide  quelquefois  gélatineux  remplace  le 
tiers  ou  le  quart  d'un  hémisphère  du  cer- 
veau entièrement  disparu.  Il  lui  semble 
absurde  de  voir  là  les  résultats  de  l'absor- 
ption de  caillots  sanguins:  il  ne  sent  pas 
qu'il  est  bien  plus  absurde  encore  d'attri- 
buer au  ramollissement,  généralement  re- 
gardé comme  incurable,  des  délabrements 
dont  la  réparation  imparfaite  est  à  peine 
explicable  par  la  curabilité  habituelle  bien 
constatée  de  l'apoplexie. 

»  Mais  si  l'on  ne  pouvait  revendiquer 
pour  l'apoplexie  que  les  cicatrices  en  forme 
de  kyste,  il  faudrait,  vu  le  nombre  douze 
ou  quinze  fois  plus  grand  de  toutes  les 
autres,  admettre  que  le  ramollissement 
inflammatoire  est  beaucoup  plus  fréquent, 
et  guérit  bien  plus  souvent  que  l'hémor- 
rhagie cérébrale.  Une  telle  conclusion , 
loin  d'être  un  triomphe  pour  M.  Durand  , 
lui  deviendrait  un  véritable  embarras  au- 
quel je  ne  dois  pas  l'exposer.  Je  vais  donc 
m'attacher  à  combattre,  par  un  simple 
énoncé  des  faits,  la  supposition  toute  gra- 
tuite d'après  laquelle  il  établit  que,  à  l'ex- 
ception des  cicatrices  d'une  seule  pièce, 
lisses  ou  tout  au  plus  accolées  par  de  rares 
filaments  ,  toutes  les  autres  appartiennent 
au  ramollissement. 

«  Si  mon  très  estimable  confrère  veut 
consulter  ses  souvenirs,  ils  lui  dirontque, 
même  dans  les  immenses   déchirures  de 
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l'encéphale ,  qui  sont  le  propre  de  l'apo- 
plexie presque  toujours  mortelle  des  vieil- 
lards, on  rencontre  très  rarement  des  ca- 
vernes véritablement  uniloculaires.  Au  lieu 
de  cela ,  on  trouve  presque  toujours ,  à  des 
distances  plus  ou   moins  rapprochées  du 
f^yer  principal,  d'autres  foyers  plus  petits 
4ui   souvent   communiquent   avec   lui  et 
entre  eux  par  la  perforation  ou   la  rup- 
ture d'espèces    de   cloisons  formées   au 
milieu  de  la  substance  cérébrale  environ- 
nante. Si  les  vastes  apoplexies  présentent 
fréquemment  cette  espèce  de  cloisonne- 
ment des  foyers ,   il  devra  être  bien  plus 
ordinaire  encore  dans  les  hémorrhagies 
moyennes  ou  petites  ,  qui ,  étant  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes  chez  les  adultes  , 
offrent  de  nombreux  exemples  de  guérison. 
Nous    pouvons    par    conséquent    établir 
comme  un  fait  incontestable  la  rareté  com- 
parative   très   grande   des   hémorrhagies 
uniloculaires.  Voilà  pourquoi ,  à  l'ouver- 
ture des  sujets  morts  longtemps  après  leur 
attaque,  on  voit  plus  souvent  des  cicatrices 
cellulo-vasculaires  imparfaitement  cloison- 
nées que  de  véritables  kystes.  En  un  mot, 
voilà  d'où  vient  et  comment  se  produit  la 
fameuse  infiltration  celluleuse. 

»  La  forme  de  cicatrice  que  M.  Durand 
regarde  comme  propre  au  ramollissement, 
et  inexplicable  par  l'apoplexie  ,  appartient 
donc  bien  réellement  à  cette  dernière  affec- 
tion. Ajoutons  que,  suivant  ce  médecin, 
l'existence  d'une  teinte  légèrement  ocrée , 
couleur  chamois  ou  rouille  pâle ,  indique 
la  présence  antérieure  du  sang  ,  et  nous 
pourrons  assurer,  sans  crainte  d'être  con- 
tredit par  les  faits ,  que  les  cicatrices  de 
ces  diverses  nuances  ,  quelle  qu'en  soit  la 
forme ,  et  à  plus  forte  raison  celle  dont  la 
coloration  plus  foncée  va  quelquefois  jus- 
qu'au brun  noirâtre ,  appartiennent  toutes 
à  l'apoplexie. 

»  C'est  en  termes  encore  plus  brefs  que 
je  m'étais  contenté  de  répondre  aux  asser- 
tions de  Georget ,  prétendant  que  j'avais 
pris  et  donné  huit  cas  d'encéphalite  pour 
autant  d'exemples  d'apoplexie.  Mais  M.  Du- 
rand, voulant  porter  jusqu'à  onze  le  nom- 
bre de  mes  méprises,  a  droit  à  une  réponse 
plus  détaillée.  Je  la  commence  en  faisant 
remarquer  qu'il  dit,  au  sujet  de  ces  ob- 
servations :  «  Dans  trois  d'entre  elles  le 
sang  existait  encore   en  nature  dans  le 


foyer.  »  Ainsi  voilà  déjà  les  onze  méprises 
réduites  à  huit.  Deux  pages  plus  loin, 
l'auleur  reconnaît  qu'une  de  ces  huit  ob- 
servations peut  être  légitimement  rappor- 
lée  à  une  ancienne  hémorrhagie  Enfin  ,  il 
dit  encore  d'une  autre  qu'elle  présentait 
tous  les  caractères  d'un  véritable  foyer 
hémorrhagique  ancien.  Reste  donc  seule- 
ment six  observations  à  défendre. 

)■>  A  cet  effet ,  il  me  suffira ,  après  avoir 
dit  que  cinq  d'entre  elles  sont  bien  réelle- 
ment des  apoplexies,   de  corroborer  mon 
assertion  par   l'extrait  de  l'une  d'elles  , 
prise  au  hasard  ,  comme  spécimen  des  au- 
tres ,  et  où  l'état  de  l'encéphale  se  trouve 
décrit   comme  il  suit  :  «  Le  corps   strié 
gauche  offrait ,  à  la  réunion  de  son  tiers 
antérieur  avec  ses  deux  autres  tiers ,  au 
dedans  du  ventricule,  un  sillon  transver- 
sal de  8  millimètres   de  profondeur,   de 
1  8  ou  20  de  largeur,  dont  le  fond  était  d'un 
jaune  pâle.  La  partie  du  corps  strié  qui  se 
trouvait  en  avant  du  sillon  était  beaucoup 
plus  petite  que  la  partie  correspondante  du 
corps  strié  opposé.  Une  incision  pratiquée 
sur  le  sillon  dont  j'ai  parlé  conduisit  dans 
une  espèce  de  caverne  irrégulièrement  al- 
longée, de  30  millim.ètres  de  longueur,  de 
'I  5  de  largeur,  qui  occupait  le  tiers  moyen 
et  une  portion  du  tiers  antérieur  du  corps 
strié ,  à  'I  0  ou  12  millimètres  de  distance 
de  sa  partie  interne  et  saillante  dans  le 
ventricule.  Cette  caverne  était  traversée 
par  un  grand  nombre  de  liens  cellulo-vas- 
culaires qui  contenaient,  dans  les  mailles 
formées  par  leur  entrecroisement,  quel- 
ques gouttes  de  sérosité  jaunâtre.  Cicatri- 
sées de  la  sorte ,  ces  parois  offraient  une 
couleur  d'acajou  pâle,  dans  l'épaisseur  de 
8  à  1  0  millimètres,  et  là  la  substance  cé- 
rébrale avait  une  grande  densité  ;  plus  en 
dehors ,    elle  reprenait  son   organisation 
ordinaire.  Évidemment  c'est  bien  là  une 
cicatrice  d'apoplexie  ou  il  n'y  en  a  ja- 
mais eu. 

»  Quant  à  la  sixième  et  dernière  obser- 
vation, comme  par  le  passé ,  elle  me  semble 
toujours  mériter  son  titre  d'épanchement 
de  sérosité  consécutif  à  une  apoplexie.  » 
(Rocheux  ,  Du  ramollissement  cérébral  et 
de  sa  curabUité ,  Arch.  génér.  de  méd., 
novembre,  '1844,  p.  279.) 

Plusieurs  des  détails  renfermés  dans  la 
description  précédente  ont  besoin  ou  d'être 
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complétés  ou  surtout  discutés  pour  en  éta- 
blir la  véritable  signification;  mais  cette  dis- 
cussion et  ce  complément  trouveront  mieux 
leur  place  au  paragraphe  que  nous  consa- 
crerons à  la  question  de  la  nature  du  ra- 
mollissement. 

Symptômes. — On  peut,  selon  M.  Rostan, 
distinguer  deux  périodes  bien  tranchées 
dans  le- ramollissement  cérébral. 

Première  période  —  «  La  première  pé- 
riode n'offre  que  des  phénomènes  vagues 
qui  surviennent  dans  une  foule  d'affections, 
qui  échappent  à  l'attention  du  médecin  , 
qui.  par  eux-mêmes,   n'ont  presque  au 
cune  valeur,  mais  qui  deviennent  delà 
plus  haute  importance  et  servent  beaucoup 
à  caractériser  la  maladie ,  lorsque  celle-ci 
s'est  manifestée  par  les  symptômes  de  la 
seconde  période.  Ils  sont  même  d'une  telle 
importance,  que  lorsqu'ils  n'ont  pas  existé 
ou  qu'ils  n'ont  pas  été  observés,  le  dia- 
gnostic est  infiniment  obscur.   Il  n'existe 
souvent  qu'un  ou  deux  de  ces  phénomènes, 
et  ils   suffisent  ordinairement  pour  faire 
connaître  quelle  est  l'espèce  de  lésion  cé- 
rébrale lorsque  les  symptômes  de  la  se- 
conde période  viennent  à  se  montrer.  Voici 
ces  phénomènes  précurseurs.   Le  malade 
qui  doit  être  frappé  de  ramollissement  du 
cerveau  est  quelquefois  en  proie  à  une 
douleur  de  tête  fixe ,   intolérable.    Cette 
douleur  résiste  ordinairement  à  tous  les 
moyens  qu'on  emploie  pour  la  calmer;  elle 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  plusieurs  jours  ou  même  quelques 
mois.  Cette  douleur  de  tête  n'existe  pas 
toujours  ;  mais  lorsque  le  malade  l'a  éprou- 
vée, et  que  le  médecin  vient  à  l'apprendre, 
il  doit  redouter  le  ramollissement  cérébral. 
Des  vertiges  rendent  la  marche  du  malade 
vacillante.  Les  facultés  de  l'intelligence, 
qui,  comme  l'a  si  profondément  démontré 
M.  de  Tracy.  si  faiblement  combattu  par 
le  docteur  Spurzheim ,  peuvent  se  réduire 
à  la  faculté  unique  de  sentir,  deviennent 
plus  obtuses  ;  les  perceptions  sont  lentes  , 
le  jugement  pénible  ,  la  mémoire  faible  et 
infidèle;  l'imagination  nulle,  les  idées  con- 
fuses ;  les  réponses  sont  cependant  justes, 
mais  elles  ne  sont  émises  qu'avec  une  cer- 
taine lenteur  après  une  assez  longue  ré- 
flexion. La  langue  peut  être  embarrassée  ; 
d'autres  fois    le  malade   s'exprime  avec 
brièveté  ;  sou  humeur  change  ;  il  devient 


morne ,  taciturne ,  plaintif,  quelquefois 
indifférent.  Il  a  souvent  de  la  tendance  au 
sommeil  ;  il  ne  déraisonne  pas ,  mais  les 
personnes  qui  l'entendent  s'aperçoivent 
que  son  intelligence  n'est  plus  dans  son 
état  naturel  ;  elles  disent  ordinairement 
qu'il  a  la  tête  un  peu  dérangée.  Indépen- 
damment de  ces  symptômes  ,  on  observe 
des  fourmillements  ,  des  engourdissements 
dans  l'un  des  membres,  ordinairement  vers 
les  doigts  ,  de  la  difficulté  à  saisir  les  ob- 
jets ou  bien  de  la  roideur  poussée  assez 
souvent  jusqu'à  une  certaine  contracture. 
La  sensibilité  du  membre  malade  n'est 
pas  toujours  diminuée  en  rapport  de  la 
contractilité  ;  il  arrive  parfois  qu'elle  est 
augmentée  au  point  que  le  moindre  attou- 
chement arrache  des  cris  à  la  personne  af- 
fectée; ces  douleurs  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  celles  du  rhumatisme  ;  elles 
sont  toujours  exemples  de  rougeur,  de 
chaleur  et  de  tuméfaction  ,  phénomènes 
qui  accompagnent  cette  dernière  maladie 
lorsqu'elle  est  aiguë.  Les  facultés  intellec- 
tuelles ne  sont  pas  toujours  diminuées  ;  il 
arrive  qu'elles  sont  perverties  et  augmen- 
tées. Le  malade  éprouve  quelquefois  du 
délire,  une  agitation  extrême,  avec  des 
sympiômes  fébriles  ;  enfin  l'aliénation 
mentale,  la  démence  sénile ,  précèdent 
souvent  le  ramollissement  du  cerveau , 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  fréquemment , 
et  qu'il  est  démontré  par  les  observations 
de  Georget. 

)>  J'ai  rarement  observé  la  difficulté  de 
supporter  une  vive  lumière,  ainsi  que  le 
strabisme ,  précédant  la  lésion  dont  nous 
parlons  :  mais  la  diminution  de  la  vue 
(le  malade  se  plaint  d'avoir  la  vue  trouble), 
sa  perversion  ou  même  la  cécité  complète, 
sont  des  phénomènes  précurseurs  assez 
fréquents. 

»  Il  existe  souvent  des  tintements  d'o- 
reilles; le  moindre  bruit  est  parfois  insup- 
portable ;  mais  pi  us  fréquemment  la  finesse 
de  l'ouïe  est  diminuée. 

»  L'odorat  et  le  goût ,  qui  doivent  aussi 
présenter  quelques  altérations,  en  offrent 
souvent  d'assez  sensibles  pour  que  le  ma- 
lade s'en  plaigne.  Au  reste,  dans  la  période 
dont  nous  parlons  ,  la  plupart  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire  sont  si 
légers  ,  que  rarement  les  malades  récla- 
ment pour  eux  les  secours  de  l'art,  et 
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que  souvent  ils  ne  les  accusent  même  pas  i 
aux  personnes  qui  les  entourent.  On  ne 
parvient  à  les  connaître  quelquefois  que 
lorsque,  dans  la  deuxième  période,  le 
malade  conserve  assez  de  raison  pour 
rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouvait  aupa- 
ravant. D'ailleurs  ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  tous  les  symptômes  sont  loin 
d'exister  à  la  fois  chez  le  même  individu , 
comme  on  pourra  le  voir  par  les  observa- 
tions que  nous  citons.  On  nous  objectera 
que  tous  les  phénomènes  que  nous  venons 
d'énumérer  sont  aussi  les  phénomènes  pré- 
curseurs de  l'apoplexie.  On  verra  à  l'article 
du  diagnostic  la  distinction  qu"il  convient 
d'établir  et  l'appréciation  de  chacun  de  ces 
symptômes. 

;)  Telles  sont  les  altérations  que  j'ai  ob- 
servées dans  les  organes  des  sens  et  de 
l'intelligence,  de  la  contractilité  et  de  la 
sensibilité  animales  (  la  vie  de  relation  ) 
pendant  cette  première  période  de  la  ma- 
ladie. J'ai  dû  m'y  arrêter  et  fixer  sur  elles 
l'attention  du  lecteur,  p;!ice  qu'elles  sont 
d'une  très  haute  importance  pour  le  dia- 
gnostic. Malheureusement  lorsqu'on  est 
appelé  pour  soigner  un  individu  attaqué  de 
ramollissement  cérébral ,  il  est  presque 
toujours  hors  d'état  de  donner  les  rensei- 
gnements propres  à  éclairer  le  diagnostic  , 
et  les  personnes  qui  l'entourent  ne  peuvent 
suppléer  à  son  silence  pour  les  raisons 
énoncées  plus  haut. 

»  Les  fonctions  organiques  présentent 
souvent  aussi  des  dérangements  durant 
cette  période.  L'appétit  est  diminué ,  la 
soif  plus  vive,  la  digestion  est  difficile,  la 
bouche  est  pâteuse,  la  langue  blanche  ;  il 
existe  des  nausées  et  même  des  vomisse- 
ments très  abondants  de  matières  bilieu- 
ses, vertes,  porracées  ;  l'épigastre  est  sen- 
sible à  la  pression ,  ainsi  que  le  reste  de 
l'abdomen  ;  le  dévoiement  se  manifeste 
dans  quelques  cas,  la  constipation  ou 
plutôt  la  paresse  du  rectum  est  plus  fré- 
quente. Il  est  rare  que  dans  cette  période 
la  défécation  soit  involontaire;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'émission  des  urines,  que 
le  malade  a  ,  la  plupart  du  temps  ,  de  la 
peine  à  retenir  ;  l'abondancu  de  cette  éva- 
cuation est  cependant  moindre  que  de 
coutume.  Il  est  assez  rare  que  la  respira- 
tion soit  altérée  ;  cependant  le  malade  se 
plaint  quelquefois  d'étouffer,   d'avoir   la 


respiration  gênée;  elle  est  plus  souvent 
ralentie  qu'accélérée ,  quoique  sa  gêne  se 
manifeste  ordinairement  par  sa  vitesse.  Le 
pouls  est  très  variable ,  rarement  sa  fré- 
quence augmente-t-elle  ;  il  est  parfois  dé- 
veloppé ;  dans  certains  cas  ,  plus  rare  et 
plus  lent  que  dans  l'état  naturel.  Les 
symptômes  que  peuvent  présenter  les  au- 
tres fonctions  ,  telles  que  l'absorption  et 
l'exhalation  ,  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions ,  et  la  nutrition  .  n'ont  rien  de  con- 
stant ni  de  bien  digne  de  remarque.  Il 
n'est  pas  rare  que  quelque  phlegmasie  in- 
tense ,  thoracique  ou  abdominale  précède 
le  ramollissement  cérébral.  J'ai  vu  quel- 
quefois une  diathèse  générale  inflamma- 
toire précéder  cette  maladie.  Tous  les  vis- 
cères étaient  enflammés  ;  les  poumons 
étaient  hépalisés,  les  plèvres  couvertes  de 
fausses  membranes;  le  tube  digestif phlo- 
gosé  dans  toute  son  étendue,  etc.  :  ces  der- 
niers exemples  sont  rares  ;  il  est  plus 
commun  de  voir  les  symptômes  de  la 
deuxième  période  se  montrer  chez  un  in- 
dividu qui  a  été  atteint  seulement  d'une 
violente  entérite,  ou  d'une  péripneumonie 
intense.  Je  rapporte  quelques  faits  de  cette 
dernière  espèce  ;  mais  j'ai  été  témoin  d'un 
exemple  du  premier  genre  ,  assez  singu- 
lier par  les  circonstances  dont  il  est  ac- 
compagné pour  en  donner  aussi  le  som- 
maire. 

»  Au  reste ,  les  phénomènes  que  pré- 
sentent les  organes  ou  les  fonctions  qui 
président  à  la  vie  individuelle  sont  bien 
moins  importants  que  ceux  de  la  vie  ani- 
male, et  méritent  bien  moins  de  fixer  l'at- 
tention du  médecin. 

»  Deuxième  période. — Cependant,  après 
avoir  présenté  quelques  uns  des  signes 
dont  nous  venons  de  parler,  l'individu  af- 
fecté du  ramollissement  cérébral  perd  tout 
à  coup  ou  graduellement  et  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide,  l'usage  de  quelques 
uns  de  ses  membres ,  quelquefois  d'une 
moitié  du  corps.  S'il  est  debout ,  il  tombe. 
Il  arrive  même,  lorsqu'il  est  couché  ,  qu'il 
tombe  de  son  lit  dans  sa  ruelle.  La  plupart 
du  temps  il  ne  perd  nullement  connais- 
sance ,  il  conserve  son  intelligence  ;  mais 
il  a  une  peine  infinie  à  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse  :  ce  n'est  que  par 
des  mouvements  automatiques  qu'il  fait  en- 
tendre qu'il  conçoit.  Il  est  des  cas  où  l'état 
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comateux  est  parfait ,  mais  ces  cas  ne  sont 
pas  ordinaires.  Lorsque  l'état  comateux 
est  survenu  tout  à  coup  ,  ainsi  que  !a  pa- 
ralysie, le  malade  reprend  communément 
connaissance  le  lendemain  de  l'accident, 
et  le  médecin  peu  expérimenté  ne  manque 
pas  de  se  féliciter  du  prétendu  succès  de 
son  traitement  :  mais  bientôt  de  nouveaux 
accidents  reviennent  dissiper  cet  espoir 
illusoire,  les  symptômes  s'aggravent  de 
nouveau  ,  l'intelligence  et  les  fonctions  des 
sens  s'abolissent  entièrement ,  le  malade 
tombe  dans  un  coma  parfait ,  les  membres 
deviennent  immobiles,  et  il  succombe  au 
bout  de  quelques  jours,  ordinairement  du 
quatrième  au  quinzième  jour,  présentant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
symptômes  de  la  fièvre  adynamique. 

»  Durant  le  cours  de  la  maladie  ,  l'état 
des  membres  n'est  pas  le  même  chez  tous 
les  individus.  Le  plus  fréquent  est,  sans 
contredit ,  celui  de  la  diminution  ou  de 
l'abolition  de  la  contractilité;  le  membre 
est  plus  ou  moins  paralysé  ;  il  peut  être 
dans  une  résolution  parfaite.  Le  malade 
éprouve  fréquemment  dans  le  membre  af- 
fecté des  engourdissements  ,  une  grande 
pesanteur,  des  fourmillements,  des  picote- 
ments, enfin  des  élancements  et  des  dou- 
leurs intolérables,  augmentant  surtout 
lorsqu'on  touche  ce  membre.  Il  n'est  pas 
1res  rare  d'observer  une  grande  roideur, 
une  contracture  invincible  du  côté  malade. 
L'avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras,  le  poi- 
gnet sur  l'avant-bras  ;  on  éprouve  beau- 
coup de  peine  à  ramener  le  membre  à  sa 
position  naturelle ,  et  ce  n'est  que  pour  un 
moment.  Un  état  des  membres  beaucoup 
moins  fréquent ,  c'est  l'état  convulsif  ;  il 
est  peu  commun  de  rencontrer  les  malades 
qui  éprouvent  des  convulsions  générales 
ou  partielles  ;  néanmoins  ,  je  les  ai  obser- 
vées dans  quelques  cas,  comme  on  le  verra 
par  les  faits  que  je  rapporte. 

»  La  face  peut  être  pâle  ou  fortement 
injectée  ,  selon  quelques  circonstances 
dont  nous  parlerons;  la  douleur  de  tête 
qui  existait  avant  la  manifestation  des 
symptômes  de  la  deuxième  période  aug- 
mente d'intensité  ;  elle  survient  même 
lorsque  le  malade  ne  l'éprouvait  pas  pré- 
cédemment. Si  on  lui  demande  quel  est 
l'endroit  où  il  souffre  ,  après  la  première  , 
mais  souvent  après  la  deuxième  ou  la  troi- 


sième question ,  il  porte  la  main  restée 
libre  sur  une  région  de  la  tête.  Il  est  re- 
marquable que  c'est  presque  toujours  pré- 
cisément sur  le  siège  du  mal  et  du  côté 
opposé  à  la  paralysie.  Lorsque  le  malade 
est  dans  le  délire ,  ce  délire  persiste  après 
la  manifestation  de  la  paralysie ,  mais  il 
est  plus  taciturne. 

«  Cependant  le  délire  n'est  pas  un  sym- 
ptôme commun  ;  dans  le  plusgrand  nombre 
des  cas  ,  il  existe  de  la  stupeur,  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  l'in- 
telligence, un  état  comateux  plus  ou  moins 
profond.  Si  l'encéphale  est  dans  cet  état , 
les  sens  le  partagent  ordinairement  ;  ils 
deviennent  beaucoup  moins  sensibles  à 
leurs  excitants  naturels,  et  cessent  tout 
à  fait  de  l'être  vers  les  derniers  moments 
de  la  maladie.  La  vue  reste  cependant 
quelquefois  sensible  à  la  lumière  ,  les  pu- 
pilles se  resserrent  à  l'approche  d'une 
bougie;  il  arrive  aussi  que  l'une  de  ces 
deux  ouvertures  est  plus  dilatée  que  l'au- 
tre, et  qu'elle  est  même  tout  à  fait  immo- 
bile. Les  yeux  sont  souvent  fixes  ,  dirigés 
en  haut,  la  tête  étant  ordinairement  portée 
en  arrière.  L'ouïe  devient  généralement 
dure;  je  ne  crois  pas  l'avoir  vue  devenir 
plus  fine  ,  non  plus  que  la  vue ,  dans  cette 
seconde  période.  Quant  au  goût  et  à  l'odo- 
rat, les  stimulants  que  nous  avons  fait  diri- 
ger sur  eux  ont  presque  toujours  donné  la 
certitude  de  la  diminution  de  leur  sensibi- 
lité. La  bouche  est  rarement  contournée  à 
cette  époque,  mais  plus  tard  elle  se  dévie  ; 
le  tout  doit  suivre  les  mêmes  altérations  ; 
il  est  difficile  de  s'en  assurer  d'une  manière 
positive;  le  malade  est  souvent  affecté  de 
carphologie  ;  il  cherche  à  rapprocher  ses 
couvertures  ;  il  semble  ramasser  des  corps 
légers  répandus  sur  sa  couche  et  manifes- 
tement sans  motifs. 

))  La  soif  est  ordinairement  augmentée, 
l'appétit  nul  ;  les  lèvres  et  les  dénis  sont 
sèches ,  la  langue  est  rugueuse  ,  fendillée  , 
gercée  ,  rouge  d'abord  ,  bientôt  brunâtre  , 
et  même  noirâtre.  La  déglutition  est  sou- 
vent pénible,  presque  impossible:  le  ma- 
lade fait  des  efforts  considérables  pour 
avaler  ;  il  éprouve  quelquefois  des  convul- 
sions pendant  cet  acte.  On  observe  ,  dans 
certains  cas  ,  des  vomissements  abondants 
d'aliments  d'abord  ,  puis  de  bile  ;  les  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  disent  qu'il 
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a  éprouvé  une  indigestion.  Le  ventre  donne 
quelquelbis  des  signes  d'une  très  vive  sen- 
sibilité ;  parfois  il  y  a  déjections  involon- 
taires des  matières  alvines  ,  mais  plus  fré- 
quemment constipation. 

»  Les  urines  s'échappent  plus  souvent 
àl'insu  du  malade  ,  ainsi  que  nous  l'avons 
noté  pour  la  première  période  ,  la  respira- 
tion est  gênée  dans  la  plupart  des  cas.  Le 
pouls  est,  dans  quelques  circonstances, 
plus  fréquent  et  plus  fort  que  de  coutume.  y> 
(Rostan  ,  Traité  du  ramollissement,  p.  12.) 

Depuis  qu'il  a  écrit  ces  lignes,  M.  Ros- 
tan a  fait  de  nombreuses  leçons  sur  le  ra- 
mollissement, et  il  n'a  que  très  peu  mo- 
difié sa  manière  de  voir  ;  il  sera  curieux 
de  voir  comment ,  dans  une  de  ses  leçons 
les  plus  récentes,  ce  savant  professeur  a 
exposé  la  symptomatologie  du  ramollisse- 
ment .  on  y  verra ,  en  particulier,  que 
l'auteur  conserve  sa  division  en  deux  pé- 
riodes. 

«  Motilité.  ■ —  Le  premier  des  phéno- 
mènes que  fournisse  la  motilité  à  la  sym- 
ptomatologie ,  c'est  la  paralysie.  C'est 
aussi  le  plus  constant.  Cependant,  nous 
ne  voulons  pas  dire  que  toujours  le  ramol- 
lissement soit  accompagné  de  paralysie, 
et  nous  devons  tout  d'abord  vous  mettre 
l'exception  en  face  de  la  règle ,  afin  que 
l'on  ne  nous  accuse  pas,  comme  on  l'a 
déjà  fait,  de  partir  d'un  point  de  vue  ex- 
clusif. Dans  les  livres  que  j'ai  publiés  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe  ,  nous  avons  rap- 
pelé tous  les  faits  exceptionnels  dont  on 
se  fait  maintenant  une  arm«  contre  nous  ; 
mais  on  ne  nous  tient  aucun  compte  des 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré. 
Nous  croyons  de  notre  devoir  de  vous  si- 
gnaler toutes  ces  objections  à  mesure 
qu'elles  se  présenteront,  et  de  vous  faire 
remarquer  avec  combien  peu  de  loyauté 
Ton  s'est  conduit  à  notre  égard. 

»  Il  y  a  donc  des  cas  de  ramollissement 
cérébral  où  il  n'existe  pas  de  paralysie  ; 
mais  ce  ne  sont  que  des  cas  exceptionnels. 
Or,  veut-on  savoir  ce  qui  arrive  souvent 
dans  la  science  ?  Dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux on  pose  d'abord  la  règle ,  puis  on 
s'attache  à  recueillir  les  faits  exceptionnels 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  faits 
normaux,  par  simple  curiosité.  Au  bout 
d'un  certain  temps ,  si  l'on  veut  appliquer 
les  calculs  de  la  statistique  aux  faits  pu- 


bliés dans  ces  ouvrages ,  on  s'aperçoit  que 
les  faits  exceptionnels  sont  devenus ,  par 
le  soin  même  qu'on  mettait  à  les  recueillir, 
beaucoup  plus  nombreux  que  les  faits  nor- 
maux. 

»  Le  plus  souvent  il  y  a  paralysie  dans 
les  cas  de  ramollissement  cérébral.  Dans 
la  première  période  ,  l'allération  du  cer- 
veau n'étant  pas  très  profonde,  la  paralysie 
n'a  pas  encore  lieu.  Mais  dans  les  périodes 
suivantes  ,  c'est ,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut ,  le  premier  et  le  plus  constant 
des  phénomènes.  La  paralysie  présente, 
relativement  à  son  siège  et  à  son  étendue, 
les  mêmes  variétés  que  les  autres  symptô- 
mes. Elle  peut  être  générale  ou  locale. 
Nous  ne  parlons  pas  de  sa  marche,  point 
très  important  et  sur  lequel  nous  revien- 
drons. La  paralysie  est  générale  lorsque 
le  ramollissement  est  très  étendu;  lorsque 
l'altération  pathologique  occupe  tout  le 
cerveau ,  il  va  sans  dire  que  la  paralysie 
est  générale.  Elle  l'est  encore  lorsque  le 
cerveau  est  ramolli  dans  une  grande  éten- 
due ,  sans  l'être  dans  la  totalité.  Lorsqu'un 
hémisphère  est  augmenté  de  volume,  c'est 
à  la  compression  de  l'hémisphère  opposé 
par  le  premier  qu'elle  est  due.  Dans  d'au- 
tres circonstances  il  y  a  suffusion  séreuse, 
et  les  mêmes  résultats  sont  produits  par 
des  causes  différentes.  Quelquefois  c'est 
une  polyhémie  cérébrale  qui  détermine  la 
paralysie  générale,  et  alors  quelques  sai- 
gnées suffisent  pour  déterminer  la  déplé- 
tion  sanguine  et  dissiper  la  paralysie. 

«  La  paralysie  est  encore  générale  lors- 
que le  ramollissement  est  central ,  ou  s'il 
s'est  fait  dans  le  bulbe  rachidien  ,  elle  est 
plus  ordinairement  locale  ,  affectant  un  ou 
deux  membres  seulement.  Dans  ce  cas  on 
la  distingue  en  hémiplégie  ou  en  paralysie 
bornée  à  un  bras  ou  à  une  jambe  Le  bras, 
dans  ces  derniers  cas ,  semble  être  plus 
fréquemment  paralysé  que  la  jambe.  Lors- 
qu'il y  a  hémiplégie,  le  bras  est  souvent 
plus  complètement  paralysé  que  la  jambe. 
On  trouve  assez  rarement  la  jambe  para- 
lysée seule.  Cependant ,  nous  avons  main- 
tenant dans  nos  salles  un  exemple  curieux 
de  cette  espèce. 

)■>  La  paralysie  peut  occuper  tous  les 
autres  sièges  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemment. Ainsi  ,  non  seulement  les 
membres ,  mais  les  paupières ,  l'iris  ,  les 
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joues  ,  etc.  La  paupière  ou  la  joue  para- 
lysée est  pendante.  Lorsque  la  paralysie 
occupe  la  moitié  de  la  face ,  la  commissure 
des  lèvres  est  entraînée  du  côté  sain.  11  en 
est  de  même  pour  la  langue ,  le  larynx ,  le 
pharynx;  les  exemples  de  paralysie  du 
rectum,  et  de  la  vessie  sont  également  des 
plus  fréquents.  On  voit ,  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire  ,  que  relativement  à 
ce  phénomène,  à  son  siège,  à  son  étendue,  il 
présente  un  grand  nombre  de  particularités. 
»  Les  mouvements  ne  présentent  pas 
seulement   des  altérations   consistant  en 
leur  diminution  ou  leur  abolition.  On  ob- 
serve des  mouvements  convulsifs  et  épi- 
leptiformes.  Ceci  arrive  quelquefois  dans 
les  cas  de  congestion,  mais  plus  rarement. 
Vous  trouverez   dans    les    mémoires   de 
Louis  ,  sur  les  fongus  de  la  dure-mère , 
l'observation  d'un  jeune  homme  qui  por- 
tait une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
et  qui  présentait  des  attaques  convulsives 
de  ce  genre.  Cependant ,  nous  devons  dire 
que  ces  perversions  des  mouvements  sont 
plus  communes  dans  les  cas  de  ramollis- 
sement que  dans  ceux  relatifs  à  d'autres 
affections  cérébrales.  Cela  tient  peut  être, 
du  reste,  à  la  fréquence  du  ramollissement. 
»  Un  signe  important  et  sur  lequel  nous 
devons  nous  arrêter  un  peu  longuement  , 
c'est  la  contracture;  phénomène  qui  a  été 
donné  par  un  auteur  comme  palhognomo- 
nique  du  ramollissement.  Mais  cet  auteur 
attribuait  la  contracture  à  l'hyperslhénie , 
dans  la  croyance  où  il  était  que  le  ramol- 
lissement   était    toujours    inflammatoire. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion.  La 
contracture  n'arrive  pas  seulement  dans  le 
ramollissement.  On  l'observe  encore  dans 
d'autres  affectiQns.  Nous  l'avons  constatée 
un  grand  nombre  de  fois  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  sans  qu'aucun  symptôme 
nous  eût  indiqué  l'existence  d'un  travail 
inflammatoire.    Le   savant  professeur  de 
Montpellier  a  peut-être  attaché  une  trop 
grande  importance  à  cette  contracture , 
bien  qu'elle  ait,   nous  ne  le  nions  pas, 
beaucoup  de  valeur. 

»  Il  arrive  quelquefois  que  le  membre 
paralysé  devient  le  siège  de  douleurs 
assez  vives.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  con- 
stantes; aussi  n'avons-Hious  nullement  pré- 
tendu dire  qu'on  dût  les  regarder  comme 
\m  signe  caractéristique  ;  mais  nous  ne 


pouvions  les  omettre.  Ces  douleurs  peuvent 
être  très  fortes  ,  intolérables  ,  au  point  de 
faire  pousser  des  cris  aux  malades.  On  peut 
rencontrer  quelquefois  des  sensibilités  illu- 
soires, des  états  de  la  sensibilité  exagérée  de 
la  peau .  On  constate  encore  dans  la  première 
période  du  ramollissement ,  une  difficulté 
assez  fréquente  de  saisir  les  objets,  et  une 
sorte  d'irrégularité  dans  l'ensemble  des 
mouvements  des  organes  préhenseurs. 
Voilà  pour  les  signes  que  peut  fournir,  pour 
le  diagnostic,  la  paralysie  considérée  indé- 
pendamment de  sa  marche  ;  nous  verrons 
plus  loin  qu'elle  affecte  une  marche  diffé- 
rente dans  le  ramollissement  et  dans  les 
autres  maladies  du  cerveau. 

»  Nous  ne  nous  étendrons  pas  longue- 
ment sur  les  lésions  de  la  sensibilité,  nous 
bornant  à  examiner  ce  qui  nous  est  néces- 
saire pour  l'élude  de  l'affection  qui  nous 
occupe.  On  a  dit  qu'elle  était  très  souvent 
diminuée.  Elle  ne  nous  paraît  pas  l'être  à 
un  plus  haut  degré  dans  le  ramollissement 
que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  Nous 
ne  parlons  pas  des  cas  où  les  malades  ont 
perdu  connaissance,  ceux  dans  lesquels 
les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  abolis 
à  la  fois  étant  les  plus  rares.  Dans  une 
pratique  de  plus  de  vingt  années  nous 
n'avons  pas  observé  un  seul  fait  où  la  perte 
de  la  sensibilité  seule  se  soit  présentée. 
Ainsi ,  diminution  fréquente  de  la  sensi- 
bilité dans  les  membres  paralysés,  aboli- 
tion rarement  complète  de  la  sensibilité  ; 
voilà  ce  que  l'on  rencontre.  Quant  aux 
perversions  de  la  sensibilité,  nous  n'avons 
guère  à  mentionner  que  les  fourmillements 
dont  nous  avons  déjà  parlé. 

D  Une  modification  importante  de  la 
sensibilité,  c'est  la  céphalalgie,  phénomène 
que  l'on  nous  a  récemment  accusé  d'avoir 
regardé  comme  trop  important.  On  a  dit 
que  nous  avions  attaché  trop  de  valeur  à 
la  céphalalgie ,  et  l'on  s'est  efforcé  de 
prouver  qu'elle  n'existait  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas.  Nous  voyons  dans  la 
manière  de  procéder  que  l'on  a  mis  en 
usage ,  une  grande  défectuosité.  On  a 
donné  à  la  fréquence  d'un  phénomène  une 
importance  que  cette  fréquence  ne  doit 
point  avoir.  Ce  n'est  pas  la  fréquence  qui 
en  fait  la  valeur,  c'est  son  existence.  Pre- 
nons pour  exemple  le  râle  crépitant  qui 
existe  dans  la  pneumonie.  Il  constitue  cer- 
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tainement  un  des  caractères  pathognomo- 
niques  de  l'inflammation  du  poumon.  Mais 
cependant  il  y  a  des  cas  oîi  il  n'existe 
pas ,  non  plus  que  les  crachats  rouilles. 
L'absence  possible  de  ces  phénomènes 
dans  quelques  cas  diminue -t-elle  leur  va- 
leur, et  empêche-t-elle  qu'ils  ne  soient , 
quand  ils  existent ,  caractéristiques  de 
l'état  phlegmasique  ?  La  fréquence  .  dont 
les  statisticiens  font  un  si  grand  cas  ,  la 
fréquence  n'est  pas  la  seule  base  sur  la- 
quelle on  doive  fonder  la  valeur  d'un 
symptôme.  L'existence  d'un  phénomène 
dans  certains  cas  seulement,  est  souvent  à 
nos  yeux  plus  significative  pour  la  certi- 
tude de  la  lésion  pathologique.  Nous  fai- 
sons donc  une  grande  différence  entre  la 
valeur  et  la  fréquence  d'un  symptôme. 

j>  Voici  ce  que  nous  avons  dit  :  Il  y  a 
souvent  des  ramollissements  qui  s'annon- 
cent par  une  douleur  de  tête  circonscrite , 
violente.  Cela  veut-il  dire  que  cette  dou- 
leur existe  toujours?  Nullement;  mais 
seulement  que  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment du  cerveau,  on  a  dans  la  céphalalgie 
une  raison  de  plus  d'arriver  au  diagnostic 
de  ce  ramollissement.  On  a  prétendu  que 
la  céphalalgie  occupait  le  plus  fréquem- 
ment la  région  frontale.  Sans  prétendre  le 
contraire ,  nous  ferons  remarquer  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas.  Pour 
nous  résumer,  nous  maintenons  que  la 
céphalalgie  peut  exister  et  existe  souvent 
dans  le  ramollissement  du  cerveau  ;  qu'il 
y  a  des  circonstances,  à  la  vérité,  dans 
lesquelles  on  ne  l'observe  pas ,  mais  qu'elle 
n'en  reste  pas  moins  un  excellent  signe 
diagnostique. 

»  La  céphalalgie  peut  se  faire  sentir 
pendant  la  première  période  du  ramollis- 
sement, ou  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  début.  Les  sens  peuvent  être 
diminués,  abolis  ou  pervertis.  Par  exemple, 
on  constate  des  dilatations  de  la  pupille; 
d'autres  fois ,  l'ouverture  pupillaire  est 
plus  ou  moins  rétrécie  ;  dans  quelques  cas, 
elle  est  parfaitement  régulière  et  normale. 
On  constate  cependant  le  plus  souvent  une 
altération  dans  la  forme  ou  dans  la  gran- 
deur de  cette  ouverture.  Le  strabisme  , 
bien  qu'il  n'ait  pas  ici  une  grande  valeur, 
peut  exister  aussi ,  et  nous  l'avons  ren- 
contré chez  un  assez  grand  nombre  de  su- 
jets. Il  peut  y  avoir  cécité  de  l'un  ou  de 


l'autre  œil.  En  général,  ces  signes  tirés 
de  la  vue  sont  moins  constants  que  la  cé- 
phalalgie. Ce  que  nous  avons  dit  des  per- 
versions de  l'appareil  oculaire  peut  s'ap- 
pliquer également  à  l'appareil  auditif:  tous 
ces  phénomènes  appartiennent  à  la  pre- 
mière période. 

»  Dans  la  seconde  période,  lorsqu'il  y  a 
compression,  il  y  a  surdité.  L'état  des  fa- 
cultés intellectuelles  fournit  des  données 
de  la  plus  haute  valeur.  La  stupeur  accom- 
pagne le  plus  souvent  le  ramollissement, 
tandis  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
l'intelligence  est  conservée.  Quelques  au- 
teurs ont  écrit  que  l'intelligence  était  di- 
minuée dans  l'hémorrhagie  et  conservée 
dans  le  ramollissement.  Nous  partageons 
l'opinion  contraire,  et  nous  affirmons, 
d'après  l'observation  des  faits  ,  que  la  stu- 
peur accompagne  plus  souvent  le  ramol- 
lissement que  toute  autre  affection  du 
cerveau.  Nous  avons  dit  que  l'intelligence 
nous  paraissait  avoir  un  siège  particulier 
dans  l'organe  cérébral  et  les  mouvements 
dépendre  de  l'action  d'une  autre  partie  de 
cet  organe.  Quel  que  soit  le  siège  du  ra- 
mollissement ,  qu'il  occupe  la  substance 
grise  ou  blanche,  l'intelligence  est  pres- 
que toujours  lésée.  Dans  l'hémorrhagie, 
au  contraire,  quel  que  soit  son  siège,  elle 
est  presque  toujours  conservée.  Nous  ne 
parlons  pas  ,  on  le  comprendra  suffisam- 
ment, des  cas  où  il  y  a  perte  complète  de 
connaissance. 

,)  Nous  avons  imprimé  dans  nos  Recher- 
ches sur  le  ramollissement,  que  le  coma 
s'observait  ordinairement  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie.  On  a  prétendu 
récemment  que  nous  avions  eu  tort,  et  que 
le  coma  accompagnait  aussi  souvent  la 
première  période  que  la  dernière.  Sans 
doute  il  en  arrive  ainsi  lorsque  le  malade 
perd  entièrement  connaissance;  mais  le 
plus  souvent  alors  le  coma  n'est  que  pas- 
sager. Lorsqu'il  est  persistant ,  il  ne  sur- 
vient ordinairement  qu'à  une  période 
avancée  ,  lorsqu'il  y  a  suffusion  séreuse  ou 
compression  d'un  hémisphère  cérébral  par 
suite  de  l'augmentation  du  volume  de 
l'autre.  Quelques  auteurs  ont  voulu  nier  la 
suffusion  séreuse.  Nous  affirmons  ,  pour 
notre  part,  qu'elle  nous  est  bien  démon- 
trée ,  surtout  vers  la  dernière  période. 

■)■>  L'intelligence  peut  être  pervertie;  le 
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délire  n'est  pas  très  rare.  Nous  croyons 
qu'il  en  peut  être  ainsi  sans  que  pour  cela 
il  y  ait  inflammation.  L'intelligence  étant 
diminuée  ,  le  cerveau  altéré ,  il  peui  y 
avoir  perturbation  du  raisonnement.  Cette 
perturbation  peut  survenir  dans  un  ramol- 
lissement qui  ne  serait  pas  inflammatoire. 
Il  suffit  qu'il  y  ait  lésion  du  cerveau  pour 
que  les  malades  délirent.  Maintenant ,  que 
le  délire  soit  plus  fréquent  dans  un  état 
inflammatoire  de  l'organe  ,  nous  ne  disons 
pas  le  contraire,  mais  cet  état  inflamma- 
toire n'est  pas  nécessaire.  Celle  des  facultés 
intellectuelles  qui  est  le  plus  facilement 
lésée,  c'est  la  mémoire.  On  en  constate 
une  diminution  notable  dans  la  première 
période  de  la  maladie.  S'il  arrive  au  mé- 
decin de  demander  au  malade  quelques 
renseignements  même  récents,  il  ne  peut 
en  donner  aucun.  Cette  perte  de  la  mé- 
moire constitue  un  des  caractères  les  plus 
communs  du  ramollissement,  à  tel  point 
que  lorsqu'un  malade  vient  nous  consulter 
et  se  plaint  de  ne  plus  avoir  la  mémoire 
aussi  nette  que  d'habitude,  notre  première 
crainte  est  toujours  celle  d'un  ramollisse- 
ment du  cerveau ,  et  malheureusement 
l'événement  justifie  souvent  nos  prévisions. 
Ainsi  la  perte  de  la  mémoire  serait  un  phé- 
nomène précurseur  du  ramollissement. 

»  La  démence  ,  ou  autrement  l'idiotisme 
acquis  est  un  des  phénomènes  fréquents 
du  ramollissement.  Pour  ne  citer  qu'un 
fait  tout  récent ,  et  que  nous  avons  der- 
nièrement observé  dans  nos  salles ,  nous 
rappellerons  un  malade  qui  succomba  le 
mois  dernier,  le  lendemain  de  son  admis- 
sion dans  notre  service.  Nous  trouvâmes 
chez  lui  un  ramollissement  du  cerveau. 
Mais  les  parents  nous  déclarèrent  que  de- 
puis deux  ans  environ  cet  homme  était 
atteint  d'idiotisme  complet.  Dans  ce  cas , 
la  démence  constituait  un  phénomène  pré- 
curseur bien  évident ,  et  annonçait  de  la 
manière  la  plus  positive  un  trouble  dans  la 
pulpe  cérébrale.  Cette  lésion  est  d'une 
importance  extrême  et  nous  permet  dans 
beaucoup  de  circonstances  de  porter  un 
diagnostic  certain ,  bien  que  le  malade 
ne  puisse  vous  donner  aucune  espèce  de 
renseignements  sur  la  céphalalgie ,  les 
fourmillements  ,  l'état  des  sens  ,  etc. 
Nous  considérerons  donc  comme  un  fait 
normal  celui  que  nous  venons  de  citer.  » 


(  Rostan  ,  Leçons  sur  les  maladies  du  cer- 
veau, Gaz.  des  hôp.,  2  et  5  novembre  1 844, 
p.  314.) 

Phénomènes  indirects.  —  «  La  respira- 
tion est  presque  toujours  stertoreuse  , 
bruyante.  Ce  caractère  se  rencontre  fré- 
quemment dans  d'autres  affections  du 
cerveau;  aussi  ne  doit-il  avoir  qu'une 
valeur  relative.  Enfin ,  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  de  la  respiration  peut  exister 
dans  les  maladies  dont  nous  parlons,  mais 
n'avoir  pas  une  grande  corrélation  avec  la 
maladie  elle-même. 

1)  Les  symptômes  fournis  par  l'appareil 
circulatoire  sont  plus  curieux  et  plus  im- 
portants. Les  auteurs  qui  ont  cru  que  le 
ramollissement  était  toujours  le  résullat 
dune  inflammation  ont  écrit  que  dans 
l'encéphalite  ,  le  pouls  ,  non  seulement 
baisse  quelquefois,  mais  est  plus  lent  qu'à 
l'état  normal ,  et  ils  tirent  cette  conclusion 
de  ceci  :  que  le  ramollissement  étant  tou- 
jours inflammatoire  ,  on  observe  très  sou- 
vent des  cas  oîi  la  fièvre  manque  complè- 
tement. Il  est  vrai  que  dans  certains  cas 
de  méningite ,  ou  de  méningo-encépha- 
lite,  le  pouls  peut  n'être  pas  augmenté; 
ce  sont  là  ,  nous  devons  le  dire  ,  des  cas 
tout  particuliers.  En  général ,  voici  ce  qui 
résulte  de  l'observation.  Dans  le  ramol- 
lissement ordinaire,  le  pouls  reste  le  plus 
souvent  normal ,  et  ne  s'accélère  que  lors- 
qu'il existe  une  encéphalite. 

»  Lorsque  le  cerveau  n'exerce  plus  ses 
fonctions,  le  pouls  devient  irrégulier,  in- 
termittent ,  variable  ;  c'est  ce  qui  arrive 
dans  toutes  les  agonies,  quelle  que  soit  du 
reste  la  maladie  qui  emporte  le  malade. 
Ce  phénomène  se  rencontre  dans  le  ramol- 
lissement comme  dans  les  autres  affec- 
tions. 

»  Les  fonctions  digestives  présentent 
quelques  altérations  essentielles  à  noter. 
Ainsi ,  l'on  observe  souvent  des  vomisse- 
ments nerveux.  Dans  une  observation  de 
tubercule  du  cerveau  ,  insérée  par  M.  Cho- 
mel  dans  \e  Journal  de  médecine,  18  50, 
il  est  question  de  vomissements  opiniâtres 
et  abondants  ,  sympathiques  de  l'état  du 
cerveau.  C'est  un  fait  qui  peut  se  présenter, 
mais  qui  n'est  pas  constant.  Il  y  a  plus 
ordinairement  de  la  constipation  que  de 
la  diarrhée  ;  d'autres  fois ,  on  observe  des 
déjections    involontaires  ,    comme    dans 
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toutes  les  affections  où  le  cerveau  n'exécute 
plus  de  fonctions.  Les  urines  sont  souvent 
involontairement  rendues  dans  le  lit  :  d'au- 
tres fois  il  y  a  paralysie  de  la  vessie,  et  le 
malade  urine  par  regorgement. 

»  Les  exhalaisons  offrent  quelquefois 
des  particularités ,  mais  qui  ne  sont  pas 
absolues.  On  a  noté ,  dans  un  ouvrage 
récent ,  l'odeur  de  souris  ;  nous  croyons 
qu'elle  n'est  pas  due  à  une  altération  mor- 
bide en  elle-même,  mais  qu'elle  reconnaît 
pour  cause  l'émission  involontaire  des 
urines  dans  le  lit ,  émission  qui  commu- 
nique aux  draps  et  aux  linges  du  malade 
une  odeur  ammoniacale.  Ainsi ,  ce  n'est 
point  une  odeur  spéciale  produite  par  la 
peau ,  mais  le  résultat  d'émanations  am- 
moniacales dues  au  séjour  prolongé  de 
l'urine. 

»  La  peau  peut  être  chaude;  quelque- 
fois elle  est  froide.  Enfin  ,  il  y  a  souvent 
des  sueurs  visqueuses  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

»  Pour  l'habitude  extérieure  du  corps, 
elle  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
instant.  Nous  ne  parlons  pas  de  l'attitude, 
mais  seulement  de  l'apparence  de  la  face, 
de  l'expression  des  traits.  Pour  la  colora- 
tion de  la  face ,  nous  avons  noté  qu'elle 
peut  être  très  variable  dans  le  ramollisse- 
ment comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 
Nous  avions  observé  déjà  que  ,  dans  cer- 
tains cas  ,  les  sujets  étaient  rouges  ,  for- 
tement colorés.  A  cela ,  on  nous  a  objecté 
que  ce  phénomène  n'indique  rien  et  n'a 
aucune  valeur,  des  hémorrhagies  pouvant 
exister  dans  lesquelles  la  face  est  très  pâle. 
Jamais  nous  n'avons  eu  la  pensée  que  l'on 
nous  attribue.  Nous  devons  citer  le  phé- 
nomène, puisqu'il  existe,  sans  lui  donner 
une  valeur  pathognomonique  qu'il  n'a  pas  ; 
mais  cela  ne  nous  empêche  point  de  dire 
que  quelquefois  il  y  a  rougeur  de  la  face 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  bien  que 
le  plus  souvent  le  malade  soit  pâle.  Si  ra- 
rement que  ce  phénomène  se  présente , 
nous  avons  dû  le  noter.  L'hébétude ,  la 
distorsion  de  la  bouche,  etc.,  et  bien  d'au- 
tres signes  encore ,  sont  des  phénomènes 
que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  si- 
lence. »  (Id.  Gazette  des  hôpitaux,  21  no- 
vembre 1  844.  ) 

M.  Durand-Fardel  étudie  successive- 
ment les  symptômes  du  ramollissement 


aigu  et  ceux  du  ramollissement  chronique. 
Comme  presque  tous  les  faits  qu'il  range 
sous  le  nom  de  ramollissement  aigu  sont 
évidemment  des  cas  d'encéphalite,  il  est 
naturel  que  les  symptômes  soient  aussi 
ceux  de  l'encéphalite  ;  nous  ne  croyons 
donc  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir 
ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article 
précédent.  Quant  au  ramollissement  chro- 
nique, M.  Durand  y  distingue  quatre 
formes  que  nous  allons  faire  connaître. 

Première  forme  ou  ram.ollissemeïit  mar- 
chant par  degrés.  —  Après  avoir  signalé 
les  difficultés  que  présente  une  description 
générale  de  cette  forme  et  les  nombreuses 
nuances  que  l'on  rencontre  au  lit  des  ma- 
lades, M.  Durand  s'exprime  ainsi  : 

«  Des  malades  ,  ordinairement  d'un  âge 
assez  avancé,  commencent  par  se  plaindre 
de  malaise ,  d'engourdissements  dans  la 
tête ,  puis  de  céphalalgie,  quelquefois  géné- 
rale, le  plus  souvent  frontale,  rarement 
limitée  à  un  côté  de  la  tête  ;  cela  s'accom- 
pagne de  vertiges,  d'étourdissements  quel- 
quefois assez  forts  pour  occasionner  des 
chutes,  même  des  pertes  de  connaissance. 
Cet  état  peut  durer  des  années  entières  ; 
quelquefois,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de 
plusieurs  jours  seulement,  surviennent  de 
nouveaux  symptômes ,  et  plus  caractéris- 
tiques. 

»  Les  malades  accusent  des  engourdis- 
sements à  l'extrémité  des  membres  ,  dans 
les  doigts ,  des  picotements  à  la  peau , 
comme  si  des  fourmis  couraient  à  sa  sur- 
face ;  ces  phénomènes  ne  se  montrent  or- 
dinairement que  d'un  côté  du  corps.  Ils 
peuvent  précéder  la  céphalalgie  ou  se  mon- 
trent en  même  temps  qu'elle.  On  peut  dire 
que  presque  toujours  la  céphalalgie  et  les 
engourdissements  précèdent  et  annoncent 
le  ramollissement,  lorsque  celui-ci  débute 
graduellement  ;  mais  ces  deux  ordres  de 
symptômes  manquent  fort  souvent ,  soit 
comme  prodromes ,  soit  surtout  comme 
symptômes  du  début ,  lorsque  la  maladie 
détermine  dès  le  commencement  des  acci- 
dents brusques  et  rapides. 

»  Ce  que  je  dis  ici  de  cette  forme  de  ra- 
mollissement, que  l'on  pourrait  appeler 
primitivement  chronique,  nous  l'avons  déjà 
remarqué  à  propos  du  ramollissement 
aigu  ,  011  nous  avons  vu  que  la  céphalalgie 
et  les  engourdissements  manquaient  très 
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habituellement  dans  la  forme  apoplectique. 
C'est  encore  au  ramollissement  graduel 
qu'est  particulièrement  applicable  cette 
proposition  précédemment  émise  :  qu'il  est 
généralement  impossible  de  distinguer 
l'instant  où  le  ramollissement  de  la  pulpe 
nerveuse  vient  à  succéder  à  la  congestion 
qui  l'a  toujours  précédé. 

»  Ainsi,  cette  céphalalgie,  ces  engour- 
dissements dont  je  viens  de  parler  ,  peu- 
vent exister  pendant  longtemps  sans  re- 
connaître d'autre  cause  qu'un  état  de 
congestion  lente,  habituelle,  ou  des  conges- 
tions répétées  du  cerveau  ;  d'un  autre  côté, 
de  tels  symptômes  peuvent  exister  comme 
unique  manifestation  de  ramollissements 
déjà  formés,  et  dont  le  développement  gra- 
duel avait  pu  ne  pas  entraîner  d'accidents 
plus  graves. 

»  Ceci  bien  entendu,  continuons  la  des- 
cription que  nous  avons  commencée. 

»  Aux  engourdissements  succède,  à  une 
époque  variable,  la  faiblesse  des  membres; 
la  jambe  se  traîne  dans  la  marche  ;  la  main 
laisse  tomber  par  instants  les  objets  même 
les  plus  légers.  Une  femme  qui  présentait 
depuis  un  certain  temps  des  symptômes 
de  ce  genre ,  préludes  d'accidents  plus 
graves  et  mieux  caractérisés,  pouvait  en- 
core travailler;  mais  de  temps  en  temps, 
l'aiguille  lui  tombait  des  doigts ,  ceux-ci 
demeuraient  plusieurs  instants,  un  quart 
d'heure  ,  une  demi-heure  au  plus,  immo- 
biles ,  comme  morts ,  puis  ils  reprenaient 
leur  activité,  et  elle  se  remettait  à  l'ou- 
vrage. Souvent,  à  cette  époque,  la  main 
éprouve  de  la  difficulté  et  même  de  Tim- 
possibilité  à  se  fermer.  Chose  remarquable, 
il  arrive  souvent  qu'elle  ne  parvienne  à  se 
fermer  que  lorsque  sa  face  palmaire  sent 
le  contact  d'un  corps  étranger  autour  du- 
quel les  doigts  viennent  se  serrer,  tandis 
qu'ils  demeurent  fixement  immobiles  dès 
que  ce  corps  est  retiré.  M.  Marshall  Hall 
a  également  observé  ce  phénomène,  et  en 
a  donné  l'explication. 

«  Dans  certains  cas,  à  cette  faiblesse 
vient  se  joindre  la  contracture,  se  montrant 
tantôt  aux  doigts,  tantôt  au  coude,  s'éten- 
dant  au  bout  d'un  certain  temps  à  tout  un 
côté  du  corps  :  souvent  intermittente  avant 
d'être  continue;  n'attendant  pas  toujours, 
comme  dans  le  ramollissement  aigu,  que 
la  motiUté  soit  profondément  altérée. 


»  En  même  temps  ,  la  face  se  dévie  du 
côté  opposé  à  la  paralysie,  ou  du  côté  cor- 
respondant, en  participant  à  la  contracture 
des  membres.  L'œil  de  ce  côté  perd  quel- 
quefois la  faculté  de  se  fermer;  il  demeure 
entr' ouvert,  et  la  conjonctive  oculaire,  sans 
cesse  en  contact  avec  l'air,  s'enflamme.  Si 
l'on  joint  à  cela  un  air  d'hébétude,  d'éton- 
nement  et  d'indifférence  tout  particulier, 
et  surtout ,  a  une  époque  avancée ,  des 
pleurs,  des  sanglots  survenant  sans  motif, 
on  aura  une  physionomie  qui  suffit  généra- 
lement, à  elle  seule,  pour  caractériser  le 
ramollissement. 

»  Dès  les  premiers  accidents,  en  général, 
la  mémoire  a  commencé  à  s'altérer,  le  ju- 
gement à  perdre  de  sa  sûreté,  et  les  idées 
à  se  confondre  dans  l'esprit.  Cet  affaiblis- 
sement des  facultés  suit  une  marche  gra- 
duelle ,  en  rapport  avec  le  développement 
des  autres  symptômes,  favorisé  encore  par 
l'obtusion  des  sens  ;  la  vue  se  trouble  ;  le 
toucher  s'émousse;  la  parole  s'embarrasse 
en  même  temps ,  soit  par  oubli  des  mots , 
soit  par  gêne  de  la  langue  ;  elle  se  ralentit 
et  prend  un  caractère  de  monotonie  tout 
particulier. 

»  A  une  époque  plus  éloignée  encore,  la 
paralysie  du  mouvement  devient  complète, 
et  peut  s  accompagner  d'une  anesthésie 
absolue.  La  contracture  devient  souvent 
extrême,  et  ce  n'est  qu'aux  derniers  jours 
de  la  vie  qu'elle  fait  place  à  la  résolution. 
La  céphalalgie  diminue  ordinairement 
alors,  mais  les  membres  peuvent  rester  le 
siège  de  douleurs  vives,  d'élancements  in- 
supportables. 

»  L'affaiblissement  de  l'intelligence 
amène  quelquefois  à  un  idiotisme  complet, 
bien  que ,  dans  certains  cas ,  on  voie  les 
facultés  intellectuelles  demeurer  intactes 
au  milieu  de  l'abolition  générale  des  fonc- 
tions cérébrales.  Les  malades  perdent  la 
faculté  de  retenir  l'urine  et  les  matières 
fécales  ;  ils  tombent  dans  le  marasme  et 
succombent  ordmairement  avec  d'énormes 
escarrhes  au  siège  et  souvent  une  pneu- 
monie ,  soit  hypostatique ,  soit  intercur- 
rente. 

»  Les  symptômes  du  ramollissement  ne 
se  montrent  pas  toujours  ainsi  au  complet. 

»  Quelquefois  les  mouvements  sont  à 
peine  altérés ,  ou  l'intelligence  ne  subit 
aucune  modification ,  ou  la  sensibilité  de- 
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meure  intacte.  Chez  quelques  individus, 
les  facultés  inlellcctuelles  sont  seules  lé- 
sées. Tels  sont  certains  aliénés  dont  les 
mouvements  et  la  parole  n'ont  jamais  subi 
la  moindre  atteinte;  des  vieillards,  affectés 
de  démence  sénile ,  souvent  considérés 
comme  en  enfance,  et  n'offrant  avec  cela 
qu'une  faiblesse  générale  des  membres 
que  l'on  attribue  volontiers  aux  progrès 
de  l'âge  ;  les  douleurs  dans  les  membres 
et  dans  la  tête  manquent  souvent;  quel- 
quefois les  effets  de  la  maladie  semblent 
se  circonscrire  dans  un  ou  deux  membres 
qui  s'engourdissent  et  s'affaiblissent  peu  à 
peu,  sans  qu'aucun  autre  point  du  corps 
participe  à  ce  trouble  fonctionnel.  Il  serait 
trop  long  d'insister  sur  ces  variétés  dont 
je  vais  présenter  quelques  exemples.  » 
(  Durand-Fardel,  Traité  du  ramollissement 
du  cerveau,  p.  333.) 

Deuxième  forme.  —  Ramollissement  dé- 
butant subitement.  —  Le  caractère  princi- 
palement distinctif  entre  cette  forme  et  la 
précédente  consiste,  selon  M.  Durand, 
dans  la  marche  qui  est  à  peu  près  régu- 
lièrement croissante  dans  la  première  et 
comme  saccadée  dans  celle-ci  ;  M.  Durand 
admet  que,  dans  la  deuxième  forme,  il  y  a 
toujours  une  période  d'acuité  ,  mais  qui  ne 
dure  pas  longtemps  et  après  laquelle  des 
phénomènes  de  chronicité  continuent, 
mais  passent  presque  inaperçus.  Voici 
d'ailleurs  les  paroles  de  M.  Durand  lui- 
même. 

t  Un  fait  bien  curieux  et  bien  important 
à  connaître,  c'est  que,  tandis  que,  dans  la 
forme  précédente,  les  accidents  suivent, 
en  général,  une  marche  successivement 
croissante  ,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  ; 
dans  la  forme  que  nous  étudions  mainte- 
nant, on  voit,  au  contraire,  les  accidents 
suivre  ,  après  le  début ,  une  marche  tout 
opposée,  c'est-à-dire  graduellement  dé- 
croissante. 

»  On  regarde  généralement  la  première 
marche  comme  caractéristique  du  ramol- 
lissement, et  celte  observation  est  parfai- 
tement juste.  Mais  on  considère  la  seconde 
comme  propre  à  l'hémorrhagie,  à  tort,  en 
ce  sens  au  moins  qu'elle  appartient  éga- 
lement au  ramollissement.  Si  l'on  y  réflé- 
chit, on  verra  ,  du  reste,  qu'il  n'en  saurait 
être  autrement  :  car,  si  à  la  suite  de  ces 
attaques  apoplecliformes  internes,  par  les- 


quelles commence  si  souvent  le  ramollis- 
sement ,  les  accidents  ne  diminuaient  pas , 
la  mort  surviendrait  infailliblement.  La 
première  condition ,  pour  que  dans  les 
cas  de  ce  genre  le  ramollissement  puisse 
passer  à  l'état  chronique  ,  c'est  la  diminu- 
tion des  symptômes  ;  cette  diminution 
s'opère  nécessairement  peu  à  peu,  et  l'on 
a  alors  la  marche  de  l'hémorrhagie. 

»  Dans  certains  cas  toutes  les  fonctions 
frappées  au  début  de  la  maladie  se  ressen- 
tent indéfiniment  des  atteintes  qu'elles  ont 
subies  ;  ainsi  les  membres  restent  para- 
lysés ,  le  retour  de  la  connaissance  ne  fait 
retrouver  que  des  facultés  plus  ou  moins 
profondément  altérées  ,  la  parole  demeure 
embarrassée  ou  même  tout  à  fait  impossi- 
ble, les  excrétions  continuent  de  se  faire 
involontairement,  enfin,  le  malade  végète 
misérablement  sans  que  la  plupart  du  temps 
sa  vie  se  prolonge  beaucoup  ,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  impossible  de  vivre  encore  plu- 
sieurs années  dans  un  état  de  dégrada- 
tion aussi  profonde. 

»  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'intelli- 
gence, la  parole  reviennent  plus  ou  moins 
complètement ,  mais  la  paralysie  persiste , 
au  moins  dans  un  membre ,  et  rarement 
sans  avoir  subi  quelque  diminution  .On  croit 
alors  avoir  affaire  à  un  foyer  hémorrhagi- 
que.  On  le  croira  bien  plus  encore  lorsque 
l'on  verra,  au  bout  d'un  certain  temps  , 
à  la  résolution  simple  du  débat ,  succéder 
la  contracture  du  membre  paralysé.  On 
dira  alors  qu'à  l'hémorrhagie  s'est  joint 
un  ramollissement  consécutif.  Il  est  diffi- 
cile ,  en  etfet,  dans  les  cas  de  ce  genre  , 
d'éviter  l'erreur.  Nous  pouvons  affirmer 
cependant  qu'ils  sont  loin  d'être  rares,  et 
nous  en  citerons  où  il  est  incontestable 
qu'aucun  foyer  hémorrhagique  n'a  pu  exis- 
ter à  une  époque.  Remarquons ,  du  reste  , 
que  ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  font 
tous  les  jours  attribuer  à  des  foyers  hé- 
morrhagiques  des  lésions  qui  appartiennent 
uniquement  et  certainement  au  ramollis- 
sement. 

»  Les  facultés  de  l'intelligence  et  dp& 
sens  sont  celles  qui  reparaissent  le  plus 
vite  et  le  plus  complètement,  lorsque  les 
accidents  du  début  tendent  à  se  dissiper. 
Il  faut  bien  s'attendre  que  la  mémoire  ne 
reprendra  pas  habituellement  toute  sa  net- 
teté: que  le  jugement,  le  caractère,  ne 
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seront  pas  toujours  ce  qu'ils  étaient  aupa- 
ravant. 

»  Il  est  rare  que  la  parole  demeure  à 
jamais  abolie  ;  mais  il  est  plus  rare  encore, 
peut-être ,  qu'elle  reprenne  entièrement 
son  caractère  naturel.  Lors  même  qu'elle 
n'est  plus  gênée,  elle  conserve  toujours 
cette  monotonie  que  j'ai  déjà  plusieurs 
fois  indiquée ,  et  qui  est  un  signe  si  carac- 
téristique d'une  lésion  du  cerveau  ,  et  sur- 
tout d'un  ramollissement. 

»  La  contracture  des  membres  para- 
lysés peut  se  montrer  dans  les  trois  cir- 
constances suivantes  :  tantôt  elle  existe 
dès  le  début  et  persiste  jusqu'à  la  fin  ; 
tantôt ,  après  avoir  existé  au  commence- 
ment ,  elle  disparaît  au  bout  d'un  certain 
temps;  tantôt,  enfin,  elle  vient  se  mon- 
trer à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  début,  sans  avoir  paru  de  toute  la 
première  période  de  la  maladie. 

»  De  toutes  les  fonctions  lésées  au  dé- 
but, le  mouvement  est  celle  qui  conserve 
le  plus  inévitablement  des  traces  de  l'atta- 
que; cependant  il  arrive  souvent  que  le 
malade  reprenne  l'usage  de  ses  membres, 
au  moins  en  partie ,  et  peut-être  même 
que  tout  affaiblissement  disparaisse.  Je 
n'ai  rien  à  ajouter  de  particulier  aux  dé- 
tails dans  lesquels  je  suis  entré  précédem- 
ment ,  relativement  aux  troubles  divers  de 
la  sensibilité;  ils  peuvent  tous  se  montrer, 
soit  dès  le  début,  soit  à  une  époque  plus 
avancée,  avec  toutes  les  variétés  que  j'ai 
indiquées  :  douleurs,  engourdissements, 
fourmillements  des  membres  ,  céphalagie. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  lorsque 
le  mouvement  doit  reparaître  dans  des 
membres  paralysés  ,  son  retour  est  pres- 
que constamment  annoncé  et  accompagné 
par  des  fourmillements  prononcés ,  quel- 
quefois même  douloureux. 

i>  L'existence  de  ces  douleurs  ,  fourmil- 
lements, etc.,  est  fort  importante  pour  le 
diagnostic;  elle  annonce  toujours  un  ra- 
mollissement ,  à  moins  que  ces  phénomènes 
ne  soient  très  peu  prononcés.  Lorsque  le 
malade  les  accuse  dès  le  début,  ou  au 
moins  dès  qu'il  a  recouvré  sa  connaissance, 
on  doit  penser  que  l'on  n'a  affaire  qu'à  un 
ramollissement  ;  mais  lorsqu'ils  ne  se 
montrent  que  consécutivement ,  ils  peu- 
vent très  bien  tenir  au  développement  d'un 
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ramollissement  autour  d'un  foyer  hémor- 

rhagique. 

»  Cette  forme  du  ramollissement  paraît 
être  la  plus  fréquente.  On  se  rappelle  ,  en 
effet,  que  précédemment  nous  avons  trouvé 
que  sur  138  cas  de  ramollissement  où  la 
maladie  avait  été  suivie  dès  son  principe , 
80  avaient  offert  un  début  apoplectiforme  , 
58  avaient  suivi  à  cette  époque  une  mar- 
che différente.  Il  nous  a  paru  résulter  éga- 
lement de  l'examen  de  ces  faits  que  la 
première  forme  était  surtout  commune  à 
un  âge  avancé.  Nous  ajouterons  que,  dans 
un  grand  nombre  de  faits  appartenant  à 
nous  ou  à  d'autres,  et  dont  les  détails 
n'étaient  pas  ,  du  reste,  assez  explicites 
pour  pouvoir  les  faire  entrer  dans  ce  re- 
levé ,  nous  avons  trouvé  mentionnées  des 
attaques  d'apoplexie ,  qui ,  sans  aucun 
doute,  avaient,  dans  mainte  occasion, 
joué  un  rôle  important  dans  leur  début.  » 
(Durand,  loc.  cit.,  p.  349. 

Dans  la  troisième  forme ,  M.  Durand 
range  les  cas  dans  lesquels  des  accidents 
aigus ,  apoplectiformes  ou  autres  ,  termi- 
nent un  ramollissement  chronique,  qui 
peut  avoir  ou  non  donné  lieu  à  des  sym- 
ptômes peu  prononcés  ou  même  nuls. 
M.  Durand  se  demandes!  môme  il  n'a  pas 
eu  tort  de  considérer  les  symptômes  aigus 
comme  liés  à  l'état  de  ramollissement  qu'il 
considère  comme  chronique,  et  si  ces  sym- 
ptômes n'en  seraient  pas  complètement  in- 
dépendants. Il  est  important  d'insister  sur 
cette  particularité  ,  qui  trouvera  plus  loin 
son  application. 

La  quatrième  forme  de  M.  Durand  est 
constituée  par  les  cas  dans  lesquels  le  ra- 
mollissement reste  latent  jusqu'à  la  fin.  Ce 
que  dit  M.  Durand  sur  ces  cas ,  quoique 
très  court,  est  trop  important  pour  ne  pas 
être  entièrement  rapporté. 

«  On  peut ,  dit-il ,  rencontrer  des  ramol- 
lissements du  cerveau  chez  des  individus 
qui ,  à  l'époque  de  leur  mort ,  ne  présen- 
taient aucun  trouble  appréciable  des  fonc- 
tions cérébrales.  Chez  quelques  uns,  le 
ramollissement  s'était  développé  sans  avoir 
jamais  donné  lieu  à  aucun  symptôme  pro- 
pre à  déceler  son  existence.  Chez  d'autres, 
il  avait  déterminé  quelques  accidents  plus 
ou  moins  bien  caractérisés  à  l'époque  de 
sa  formation,  mais  ces  accidents  s'étaient 
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dissipés,   et  les  niaiados  ne  s'en  étaient 
plus  ressentis. 

»  Quelques  uns  de  ces  individus  avaient 
bien  éprouvé,  du  côté  de  l'organe  encé- 
phalique, certaines  souffrances  plus  ou 
moins  prononcées ,  qu'après  la  mort  on  a 
pu  rattacher  au  ramollissement ,  mais  qui, 
pendant  la  vie,  étaient  tout  à  fait  impro- 
pres à  faire  reconnaître  ou  même  à  laisser 
soupçonner  la  présence  d'une  lésion  orga- 
nique du  cerveau.  Mais  le  plus  souvent , 
il  faut  le  dire,  il  est  seulement  permis  de 
constater  qu'il  n'y  avait ,  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné,  aucune  lésion  des 
facultés  cérébrales.  On  est  privé  de  ren- 
seignements assez  complets  pour  acquérir 
la  certitude  de  l'absence  ou  de  l'existence 
de  symptômes  à  une  époque  quelconque. 

»  11  est  probable  qu'un  ramollissement 
quia  pu  marcher  ainsi  d'une  façon  latente 
s'est  développé  dès  le  principe  avec  len- 
teur, et  n'a  entraîné  que  peu  à  peu  la  dés- 
organisation du  point  où  il  siège.  Le  ra- 
mollissement cérébral  a  cela  de  commun 
avec  toutes  les  autres  lésions  chroniques 
et  dans  tous  les  organes.  Ainsi  on  sait  que 
dans  le  cerveau  lui-même  il  arrive  très 
souvent  de  rencontrer,  à  tous  les  âges  de 
la  vie ,  des  productions  morbides  qui  n'a- 
vaient entraîné  aucune  modification  dans 
ses  fonctions.  Dans  les  poumons,  dans  les 
organes  abdominaux ,   rien  de  plus  ordi- 
naire que  de  trouver  des  lésions  tout  à  fait 
imprévues,  soit  sur  le  cadavre  d'individus 
qui  n'en  avaient  jamais  ressenti  d'effet  ap- 
préciable, soit  chez  des  sujets  chez  lesquels 
leur  présence  ne  détermine  d'accidents  que 
lorsqu'elles  ont  déjà  acquis  un  certain  dé- 
veloppement. Mais  ce  sont  surtout  les  per- 
sonnes qui  se  sont  adonnées  à  l'anatomie 
pathologique  des  vieillards  et  des  enfants 
qui  peuvent  se  faire  une  idée  du  grand 
nombre  de  lésions  organiques  qui  se  déve- 
loppent ainsi  sans  symptômes.  »  (Durand, 
loc.  cit.,  p.  373.) 

Marche,  durée.  —  M.  Rostan  s'exprime 
ainsi  sur  ces  deux  parties  de  l'histoire  du 
ramollissement  : 

«  Dans  les  premiers  temps ,  une  grande 
difficulté  nous  préoccupait;  tous  les  cas 
que  nous  avions  eu  l'occasion  d'observer 
avaient  simulé  ce  que  l'on  appelait  alors 
l'apoplexie,  et  qui  depuis  a  été  distingué 
en  hémorrhagie cérébrale  et  en  congestion. 


Lors(]uc  nous  eûmes  découvert  une  nou- 
velle altération  pathologique  ,  il  nous  fallut 
chercher  à  la  distinguer  de  l'apoplexie  ,  et 
la  difficulté  de  trouver  des  signes  diagnos- 
tiques suffisants  nous  tourmentait  beau- 
coup. Remarquez  en  passant  que  nous  no 
voulons  point  établir  ici  le  diagnostic  dif- 
férentiel ,  mais  seulement  la  marche  et  la 
durée  du  ramollissement.  Bientôt  nous 
arrivâmes  à  cette  idée  ,  que  la  manière 
dont  marchaient  les  deux  affections  devait 
n'être  pas  tout  à  fait,  analogue  ,  que  les 
lésions  devaient  se  développer  d'une  façon 
différente  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas. 
Cette  idée  fut  un  trait  de  lumière.  Dès 
lors  ,  nous  nous  attachâmes  à  constater 
ces  diirérdhces  dans  la  marche  et  dans  la 
production  des  symptômes.  Dans  quelques 
cas  ,  la  maladie  avait  fait  des  progrès  lents 
et  insensibles,  et  nous  trouvâmes  une 
altération  d'une  certaine  nature.  Lorsque 
la  marche  de  l'affection  a  été  très  rapide  , 
les  altérations  étaient  très  différentes.  Le 
tubercule  du  cerveau ,  le  cancer,  le  fongus 
de  la  dure-mère,  ont  des  symptômes  par- 
ticuliers tenant  à  leur  marche  môme.  Pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  ainsi  du  ramollis- 
sement et  de  ses  variétés  ? 

»  La  marche  du  ramollissement  du  cer- 
veau n'est  pas  constante.  A  toute  règle ,  à 
toute  description,  il  y  a  toujours  des  ex- 
ceptions ,  desquelles  il  faut  tenir  compte. 
En  général ,  le  ramollissement  du  cerveau 
ne  marche  ni  comme  l'hémorrhagie ,  ni 
comme  la  congestion.  Les  symptômes  se 
montrent  graduellement  les  uns  après  les 
autres ,  à  un  faible  degré  d'abord ,  aug- 
mentant peu  à  peu  d'intensité  ,  faisant  des 
progrès  insensibles,  jusqu'au  moment  où 
ils  atteignent  leur  maximum  d'intensité; 
d'autres  fois  la  marche,  bien  que  graduelle, 
n'est  pas  tout  à  fait  la  môme  que  celle-ci. 
Il  y  a  eu  des  phénomènes  précurseurs  qui 
ont  constitué  ce  que  l'on  appelle  la  pre- 
mière période  du  ramollissement.  Puis  lès 
symptômes  ont  augmenté  subitement  de 
violence ,  et  cette  aggravation  soudaine 
constitue  la  seconde  période. 

»  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  vous 
dire  qu'il  y  a  des  cas  où  le  ramollissement 
n'est  pas  précédé  de  ces  phénomènes  pré- 
curseurs ,  ramollissement  auquel  nous 
avions  donné  le  nom  de  ramollissement 
anormal.  Dans  cette  espèce,  nous  avions 
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signalé  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire 
dans  l'état  des  individus  affectés;  nous 
étions  loin  de  nous  attendre  que  plus  tard 
l'observation  importante  que  nous  faisions 
serait  interprétée  contre  nous  ,  et  devien- 
-ait  entre  les  mains  de  nos  loyaux  adver- 
saires une  arme  dont  ils  essaieraient  de  se 
servir  pour  atténuer  la  valeur  de  nos  re- 
cherches. Examinons  cependant  d'abord 
le  cas  le  plus  ordinaire,  la  marche  du  ra- 
mollissement que  nous  appellerons  normal. 

Il  Dans  la  première  période  du  ramol- 
lissement, le  malade  sent  ordinairement 
des  fourmillements  dans  un  des  côtés  du 
corpjs  ;  principalement  dans  les  membres. 
Il  ne  se  plaint  pas  de  vives  douleurs,  mais 
il  se  frotte  fréquemment  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  ces  fourmillements.  Ces 
symptômes  peuvent  durer  quelques  jours, 
sans  que  le  sujet  y  fasse  grande  attention. 
Puis  il  s'aperçoit  que  les  mouvements  de 
préhension  sont  moins  faciles  ;  il  éprouve 
un  certain  embarras ,  un  peu  de  gêne 
quand  il  cherche  à  prendre  de  petits  objets, 
une  plume ,  etc.  Il  n'y  a  pas  encore  de 
paralysie,  mais  seulement  une  diminution 
dans  la  contraction  musculaire.  Lorsque 
le  malade  a  toute  sa  lucidité  d'esprit  et 
l'intelligence  libre  ,  ce  qui  n'arrive  pas 
dans  tous  les  cas  ,  il  se  plaint  de  celte 
gêne  et  de  celte  faiblesse  musculaires.  Il 
accuse  des  crampes ,  des  fourmillements  , 
des  contractures. 

»  On  nous  a  reproché  d'admettre  l'exis- 
tence <le  la  contracture  à  une  époque  où  il 
n'y  a  point  encore  ramollissement ,  et 
cependant,  a-t-on  dit,  la  contraction  n'ar- 
rive jamais  sans  qu'il  y  ait  ramollissement. 
On  s'est  trompé;  on  rencontre,  rarement 
peut-être,  mais  positivement,  la  contrac- 
tion dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  ramol- 
lissement. L'observation  met  ce  fait  hors 
de  toute  contestation.  Le  malade  ne  peut 
qu'avec  difficulté  lever  ses  pieds  au-dessus 
(lu  niveau  du  sol ,  et  il  bute  contre  les 
aspérités  et  les  obstacles  qui  se  rencon  - 
trent  sur  son  passage.  Tous  ces  phéno- 
mènes sont  caractéristiques  de  la  lésion  qui 
va  bientôt  exister.  Quelquefois  il  survient 
un  sentiment  de  douleur.  On  a  dit  qu'elle 
était  le  plus  souventgénérale.  Nous  croyons 
au  contraire  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  elle  est  fixe.  C'est,  selon  nous,  un 
de'^s  oaracléres  les  plus  importants,  bien 


que  son  existence  ne  soit  pas  constante. 

»  Lorsque  se  présente  à  vos  yeux  l'en- 
semble des  phénomènes  dont  nous  venons 
de  vous  donner  une  légère  et  rapide  es- 
quisse, la  pensée  qui  doit  vous  venir  à 
l'esprit  est  celle-ci ,  qu'ils  annoncent  une 
affection  autre  que  l'hémorrhagie  cérébrale. 
En  même  temps ,  l'intelligence  devient 
obtuse  ;  les  malades  ont  de  la  peine  à  tra- 
vailler ;  il  y  a  diminution  de  la  mémoire  , 
et  l'attention  ne  se  soutient  qu'avec  peine  ; 
embarras  de  la  langue  ,  embarras  de  la  pa- 
role ,  dont  les  maladt«  ne  s'aperçoivent 
pas  le  plus  ordinairement.  De  jour  en  jour, 
ces  phénomènes  augmentent.  Au  bout  de 
dix  ou  quinze  jours ,  trois  semaines ,  les 
engourdissements  sont  devenus  constants. 
Peu  à  peu  et  par  une  progression  insen- 
sible ,  la  sensibilité  ,  les  mouvements  et 
tous  les  phénomènes  que  nous  avons  ex- 
posés arrivent  graduellement  à  leur  plus 
haut  degré  d'intensité.  Puis  survient  la 
paralysie ,  d'abord  bornée  à  un  côté  du 
corps  ,  bientôt  générale,  et  la  mort. 

»  Nous  le  répétons ,  lorsqu'un  malade 
présente  ces  symptômes ,  on  peut  être 
aussi  certain  qu'il  est  permis  de  l'être  dans 
le  diagnostic  des  affections  du  cerveau , 
qu'il  y  a  là  un  ramollissement  du  cerveau, 
ramollissement  de  ceux  que  nous  avons 
nommés  normaux  ou  réguliers.  La  propor- 
tion des  cas  de  ce  genre  est  environ  d'un 
cinquième  sur  la  masse  totale.  Ici  encore , 
comme  nous  vous  l'avons  dit  dans  une  des 
précédentes  séances ,  nous  faisons  une 
grande  différence  entre  la  fréquence  et  la 
valeur  des  phénomènes.  Disons,  en  pas- 
sant, que  le  ramollissement  n'est  pas  la  seule 
affection  qui  se  présente  à  l'observateur 
avec  cette  marche  et  ce  cortège  de  phéno- 
mènes. Les  maladies  organiques  sont  dans 
le  môm.e  cas  ,  mais  ce  sont  des  maladies 
chroniques  organiques  ,  et  leurs  progrès 
sont  beaucoup  plus  lents.  Le  ramollisse- 
ment inflammatoire  a  beaucoup  de  rapports 
avec  celui  dont  nous  venons  de  parler  ; 
mais  cependant  on  peut  souvent  les  distin- 
guer, l'appareil  fébrile  et  intlammaloire  se 
montrant  chez  l'un  ,  et  n'existant  pas  chez 
l'autre.  Quant  à  la  marche  lente  des  ma- 
ladies chroniques  organiques  ,  elle  est  si 
différente  en  raison  môme  de  sa  lenteur, 
que  la  durée  seule  suffit  pour  établir  la 
différence. 
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»  Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain 
laps  de  temps ,  deux  choses  peuvent  ar- 
river. Les  symptômes  de  la  première  pé- 
riode ,  ceux  que  nous  venons  de  décrire , 
peuvent  disparaître  ,  et  la  guérison  s'obte- 
nir. Ou  bien  ils  continuent  à  se  manifester, 
et  alors  leur  importance  augmente.  Tant 
que  la  maladie  n'était  que  dans  sa  pre- 
mière période,  on  pouvait  jusqu'à  un 
certain  point  supposer  que  les  phénomènes 
n'avaient  qu'une  importance  secondaire. 
Mais  lorsque  la  seconde  période  a  com- 
mencé ,  on  peut  en  quelque  sorte  être  sûr 
et  certain  que  le  ramollissement  existe,  et 
cela  ,  parce  que  les  autres  maladies  du 
cerveau  ne  marchent  pas  de  la  même  ma- 
nière. Il  y  a  des  hémorrhagies  qui  présen- 
tent les  mêmes  phénomènes  précurseurs  ; 
mais  les  cas  de  cette  nature  sont  beaucoup 
plus  rares  que  ceux  du  ramollissement  qui 
en  sont  précédés. 

»  Les  symptômes  précurseurs  sont 
d'une  si  haute  valeur  pour  établir  le  dia- 
gnostic ,  que  s'ils  n'ont  point  existé  ou  si 
l'on  n'a  pu  s'assurer  de  leur  existence ,  il 
est  souvent  fort  difficile  ,  impossible  même 
de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir 
s'il  y  a  hémorrhagie  ou  ramollissement. 
Ainsi ,  pour  nous  résumer  en  deux  mots  , 
assez  insignifiants  ,  bien  qu'ils  ne  soient 
pas  cependant  tout  à  fait  nuls ,  à  la  pre- 
mière période  ,  les  symptômes  précurseurs 
acquièrent  une  grande  importance  lorsque 
la  seconde  période  a  commencé. 

»  Une  autre  forme  est  celle  au  début  de 
laquelle  on  n'observe  pas  de  phénomènes 
précurseurs.  Au  premier  abord,  il  ne  paraît 
guère  possible  qu'une  altération  de  la  pulpe 
cérébrale  puisse  se  faire  sans  que  des  phé- 
nomènes précurseurs  soient  venus  en 
avertir,  et  cependant  le  fait  n'est  pas  im- 
possible. Dans  les  travaux  que  nous  avons 
publiés  sur  ce  sujet,  nous  avons  rassemblé 
quelques  faits  dans  lesquels  nous  n'avons 
pu  noter  de  phénomènes  précurseurs,  soit 
par  nous-même  ,  soit  par  les  renseigne- 
ments fournis  par  des  personnes  étran- 
gères. Puisqu'il  n'est  pas  rare  de  constater 
des  anomalies  dans  l'histoire  des  maladies 
des  autres  organes,  pourquoi  trouverait-on 
donc  si  étonnant  que  des  anomalies  se 
rencontrassent  quelquefois  aussi  dans 
l'histoire  du  ramollissement  du  cerveau? 
Ensuite  ,  disons-le,  il  peut  arriver  que  les 


phénomènes  précurseurs  aient  existé,  mais 
qu'ils  aient  échappé,  et  alors  il  faut  pren- 
dre garde  de  compter  au  nombre  des  ex- 
ceptions un  fait  normal  ,  mal  ou  incomplè- 
tement observé.  Comme  exemple  d'erreur 
commise  de  cette  manière ,  nous  citerons 
le  fait  d'un  malade  qui  est  entré  dans  nos 
salles  il  y  a  deux  mois  environ  ;  on  nous 
dit  qu'il  venait  d'être  frappé  subitement 
de  paralysie  ;  il  mourut  au  bout  de  quel- 
que temps.  Ses  parents  ,  questionnés  avec 
le  plus  grand  soin  ,  nous  affirmèrent , 
qu'avant  cette  attaque ,  il  n'avait  jamais 
présenté  aucun  trouble  dans  ses  mouve- 
ments ,  non  plus  que  dans  l'exercice  de 
ses  sens.  Ce  n'est  que  par  hasard  que  nous 
apprîmes  enfin  que  ce  sujet  était  en  dé- 
mence depuis  deux  ans.  Or,  la  démence 
est  un  symptôme  précurseur  des  plus  im- 
portants. Nous  croyons  que  bien  souvent 
l'absence  de  renseignements  aura  induit 
le  médecin  en  erreur,  plutôt  que  l'absence 
réelle  des  phénomènes. 

»  Admettons  cependant  cette  troisième 
forme ,  cette  forme  soudaine ,  apoplecti- 
que ;  et  dans  des  cas  de  cette  nature  il  nous 
sera  impossible  de  distinguer  l'hémorrhagie 
du  ramollissement. 

»  Nous  avons  dit  qu'il  est  des  cas  où  la 
marche  de  l'affection  est  anormale ,  irré- 
gulière, où  les  symptômes  se  montrent, 
diminuent  pour  augmenter  encore,  etc.  Il 
arrive  alors  quelquefois  qu'à  la  seconde 
période  de  la  maladie  ,  le  sujet  est  frappé 
très  profondément,  perd  connaissance  et 
ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Quelques  heures  après  l'accident, 
ou  le  lendemain  ,  le  malade  commence  à 
faire  quelques  mouvements  et  à  prononcer 
quelques  mots.  Lorsque  vous  n'avez  pas 
l'habitude  d'observer  fréquemment  les 
maladies  du  cerveau ,  vous  vous  félicitez 
de  cette  amélioration  ;  le  lendemain  le  sujet 
est  dans  un  état  pire  que  la  veille.  Il  y  a 
des  alternatives  de  bien  et  de  mal  ;  l'affec- 
tion n'est  pas  incessamment  croissante , 
et  l'on  observe  pour  ainsi  dire  des  temps 
d'arrêt.  Nous  avons  cherché  à  nous  rendre 
compte  de  cette  singularité,  et  pour  l'ex- 
pliquer nous  avons  fait  des  hypothèses  que 
l'on  a  depuis  converties  en  certitude.  Nous 
avons  la  conviction  maintenant  que  dans 
ces  cas  le  ramollissement  ne  marche  pas 
seul. 
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»  Une  des  complications  les  plus  ordi- 
naires, c'est  la  congestion.  Le  ramollisse- 
ment est  souvent  accompagné  de  congestion 
cérébrale.  Supposez  donc  un  individu  dans 
cette  circonstance,  affecté  d'un  ramollis- 
sement et  perdant  subitement  connaissance 
sous  l'influence  d'une  congestion  cérébrale  ; 
si  vous  pratiquez  une  saignée  ,  vous  dé- 
gagez le  système  circulatoire,  vous  dimi- 
nuez la  compression  produite  par  le  trop 
grand  afflux  du  sang;  les  symptômes  s'a- 
mendent. Mais  bientôt  la  maladie  principale 
reprend  ses  droits,  et  la  marche  en  devient 
plus  rapide  encore.  Ces  alternatives  de 
mieux  et  de  pire  peuvent  être  nombreuses 
et  se  répéter  pendant  assez  longtemps. 

»  La  durée  de  la  maladie  est  extrême- 
ment variable.  Elle  peut  être  de  quelques 
semaines  ou  d'un ,  deux  et  même  trois  ans. 
Une  fois  que  la  seconde  période  a  com- 
mencé, il  est  rare  qu'il  s'écoule  plus  de 
six  semaines  entre  l'apparition  des  sym- 
ptômes de  cette  époque  de  la  maladie  et  la 
terminaison.  Lorsque  laffection  dure  plus 
longtemps  ,  c'est  que  probablement  alors 
ce  n'est  pas  à  un  ramollissement,  mais  à 
une  maladie  chronique  organique  que  l'on 
a  affaire.  »  (Rostan,  Gazette  des  hôpitaux, 
21  novembre  1844.) 

Diagnostic.  —  La  symptomatologie  des 
maladies  cérébrales  est  si  confuse  encore , 
qu'il  n'est  guère  d'affection  avec  laquelle 
on  ne  puisse  confondre  le  ramollissement. 
M.  Rostan  ,  qui  a  fait  tant  d'efforts  pour 
débrouiller  le  diagnostic  des  maladies  cé- 
rébrales ,  n'est  parvenu  à  étabhr  celui  du 
ramollissement  que  sur  des  signes  qui  trop 
souvent  sont  équivoques ,  insuffisants  ou 
même  tout  à  fait  trompeurs  ;  nous  verrons, 
par  un  exemple  emprunté  à  M.Chomel, 
combien  encore  les  médecins  les  plus  dis- 
tingués sont  exposés  à  des  méprises  com- 
plètes. Nous  allons  néanmoins  faire  con- 
naître les  éléments  que  divers  auteurs  ont 
donnés  pour  parvenir  à  distinguer  le  ra- 
mollissement des  autres  maladies  ;  nous  le 
ferons  même  avec  d'autant  plus  de  soin , 
que  le  problème  est  plus  difficile ,  car  c'est 
des  efforts  qu'on  fera  pour  confirmer  ou 
infirmer  les  assertions  de  ceux  qui  ont  déjà 
étudié  le  ramollissement ,   que  jaillira  la 
lumière  dont  l'histoire  de  cette  maladie  a 
tant  de  besoin.  Comme  nous  avons  déjà 
étudié  les  principales  affections  du  cerveau, 


moins  la  méningite  ,  nous  pouvons ,  dès  à 
présent ,  traiter,  dans  les  plus  grands  dé- 
tails ,  du  diagnostic  du  ramollissement  et 
de  toutes  les  autres  maladies,  sauf  à  n'y 
plus  revenir  pour  celles  qui  nous  restent 
encore  à  étudier. 

4°  Congestion  cérébrale.  — ■  C'est  une 
des  affections  avec  lesquelles  il  est  le  moins 
facile  de  confondre  le  ramollissement  :  la 
congestion  sanguine,  dit  M.  Rostan  ,  est 
la  plupart  du  temps  une  affection  générale 
du  cerveau,  et  qui  par  conséquent  doit 
donner  lieu  à  des  symptômes  généraux  , 
ce  qui  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec 
le  ramollissement.  M.  Durand  cependant 
ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  nous 
verrons  plus  tard  que ,  pour  lui ,  non  seu- 
lement le  ramollissement  ne  se  distingue 
pas  de  la  congestion,  mais  encore  que  le 
ramollissement  à  une  certaine  période  et 
la  congestion  sont  la  même  chose  ;  ce  n'est 
que  lorsque  le  premier  a  passé  à  l'état 
chronique  qu'il  cesse  d'être  une  congestion 
et  que  le  diagnostic  est  possible ,  et  même 
alors  facile.  Nous  verrons  aussi  les  objec- 
tions qu'on  peut  opposer  à  cette  manière 
de  voir. 

2°  Hémorrhagie  cérébrale.  —  Une  af- 
fection dont  il  est  beaucoup  plus  difficile 
de  distinguer  le  ramollissement  ,  c'est 
l'hémorrhagie  cérébrale;  malgré  les  nom- 
breuses recherches  auxquelles  on  s'est 
livré  pour  établir  ce  diagnostic  ,  on  verra 
par  un  exemple  qu'il  n'est  pas  encore  fondé 
sur  des  bases  toujours  solides.  Voici  d'a- 
bord comment  s'exprime  M.  Rostan  : 

«  Les  maladies  du  cerveau  donnant  lieu 
à  la  paralysie ,  qui  peuvent  le  plus  aisé- 
ment être  coftfondues  et  pour  lesquelles  il 
importe  le  plus  d'avoir  des  caractères 
distinctifs ,  sont  l'hémorrhagie  cérébrale 
et  le  ramollissement.  L'une  des  circon- 
stances qui  aident  le  mieux  à  les  distin- 
guer l'une  de  Tautre  est  l'existence  ou 
l'absence  de  phénomènes  précurseurs. 
Dans  le  très  grand  nombre  des  cas ,  la 
paralysie  produite  par  le  ramollissement 
est  précédée  de  symptômes  précurseurs  , 
tandis  que,  dans  l'hémorrhagie,  elle  sur- 
vient le  plus  ordinairement  d'une  manière 
brusque  et  instantanée ,  sans  avoir  été 
précédée  d'aucun  symptôme  qui  ait  pu  la 
faire  prévoir. 

»  La  paralysie  frappe   subitement  un 
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individu  au  milieu  de  ses  occupations  ha- 
bituelles ,  à  table ,  ou  bien  dans  son  lit ,  et 
alors  qu'il  paraissait  jouir  de  toute  la  plé- 
nitude de  sa  santé.  Cependant  cette  loi 
n'est  pas  constante  et  absolue  ;  elle  com- 
porte quelques  exceptions ,  mais  elle  n'en 
est  pas  moins  pour  cela  un  signe  très  pré- 
cieux pour  le  diagnostic  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

»  D'après  les  recherches  de  M.  Rocheux, 
la  paralysie  produite  par  une  hémorrhagie 
cérébrale  ne  serait  annoncée  par  des  sym- 
ptômes précurseurs  qu'une  fois  sur  dix. 
Les  exceptions ,  d'ailleurs ,  peuvent  encore 
s'expliquer  par  les  conditions  qui  compli- 
quent et  par  suite  altèrent  les  phénomènes 
propres  à  chacune  des  affections  qui  nous 
occupent.  Ne  peut-il  pas  arriver ,  par 
exemple ,  que  dans  les  cas  où  une  hémor- 
rhagie est  précédée  de  phénomènes  pré- 
curseurs ,  il  y  ait  eu  précédemment  un 
ramollissement  qui  n'ait  point  été  assez 
considérable  pour  produire  la  paralysie  et 
qui  n'ait  encore  donné  lieu  qu'aux  sym- 
ptômes précurseurs  de  la  paralysie ,  alors 
qu'est  survenue  l'hémorrhagie  qui  vient 
compliquer  l'altération  déjà  existante.  La 
coïncidence  de  ces  deux  affections  expli- 
querait ainsi  ces  faits  en  apparence  con- 
tradictoires à  la  loi  que  nous  avons  établie 
et  que ,  faute  de  mieux  ,  on  considère 
comme  des  exceptions. 

»  La  marche  des  phénomènes  fournit 
des  éléments  très  précieux  au  diagnostic  ; 
elle  offre  des  différences  caractéristiques 
dans  la  congestion  ,  l'hémorrhagie  et  le 
ramollissement.  Tout  le  monde  sait  que  la 
marche  de  la  congestion  et  de  l'hémor- 
rhagie est  décroissante  (aux  différences 
près  qui  caractérisent  cette  période  dé- 
croissante dans  la  congestion  et  dans  l'hé- 
morrhagie) ,  tandis  que  dans  le  ramollis- 
sement la  marche  est  toujours  croissante. 
On  a  pu  voir  récemment  dans  nos  salles  un 
exemple  frappant  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle décroissent  les  symptômes  dans  la 
congestion.  Un  jeune  homme  a  été  amené 
à  l'hôpital  avec  une  hémiplégie  complète. 
On  l'a  saigné  le  jour  môme  ;  le  lendemain 
il  n'avait  plus  rien  ,  et  il  fut  trouvé  ,  lors 
de  la  visite  ,  debout  à  côté  de  son  lit  ;  il 
n'avait  plus  môme  le  plus  léger  engour- 
dissement dans  les  membres.  Cependant 
l'hémiplégie  était  tellement  complète  que 


nous   avions    diagnostiqué    une    hémor- 
rhagie. 

»  Nous  fûmes  forcé  de  reconnaître  le 
lendemain  que  nous  n'avions  eu  affaire 
qu'à  une  congestion  et  non  à  une  hémor- 
rhagie ;  car  il  est  impossible  d'admettre 
qu'une  résolution  aussi  prompte  eût  pu 
avoir  lieu  avec  les  désordres  qu'une  hé- 
morrhagie cérébrale  entraîne  à  sa  suite. 
Le  ramollissement  a  une  marche  toujours 
croissante  et  une  terminaison  infaillible- 
ment fatale.  Avec  de  pareils  caractères  il 
serait  difficile  de  rester  longtemps  dans  la 
doute.  On  a  avancé  que  le  ramollissement 
cérébral  élait  curable  ;  mais  les  personnes 
qui  ont  avancé  une  pareille  assertion  s"en 
sont  probablement  laissé  imposer  par  une 
particularité  qui  était ,  en  effet ,  de  nature 
à  induire  en  erreur  :  c'est  que  la  marche 
des  ramollissements  n'est  pas  régulière- 
ment croissante  ;  elle  procède ,  au  con- 
traire, d'une  manière  irrégulière,  présen- 
tant des  arrêts  et  même  des  améliorations 
momentanées  qui  font  croire  quelquefois  à 
une  guérison  spontanée.  La  raison  de  cette 
marche  irrégulière  est  dans  la  coïncidence 
de  deux  altérations ,  c'est-à-dire  dans  la 
complication  de  mouvements  de  conges- 
tions périodiques  avec  le  ramollissement. 
C'est  ce  que  l'on  voit  également  dans  toutes 
les  altérations  organiques  chroniques  du 
cerveau ,  dans  le  cancer,  les  tubercu- 
les, etc.  Comment  comprendrait-on  autre- 
ment ces  alternatives  de  mieux  et  de  pis  , 
ces  exaspérations  et  ces  amendements  que 
l'on  observe  dans  les  symptômes ,  dans 
des  affections  essentiellement  permanen- 
tes ,  comme  le  sont  le  ramollissement ,  le 
cancer  et  le  tubercule?  Ce  sont  ces  con- 
gestions momentanées ,  paraissant  et  dis- 
paraissant avec  une  grande  mobilité  ,  qui 
compliquent  et  aggravent  la  lésion  princi- 
pale, qui  par  leur  présence,  en  rendent 
les  symptômes  plus  saillants  ,  tandis  que 
leur  cessation  est  toujours  accompagnée 
d'une  diminution  considérable  de  ces  sj^m- 
ptômes  ,  et  quelquefois  même  d'une  ces- 
sation momentanée  et  complète  des  phé- 
nomènes paralytiques.  Il  est  encore,  pour 
le  ramollissement  cérébral ,  une  autre  cir- 
constance accessoire  qui  concourt  avec  ces 
congestions,  à  imprimer  ce  caractère  d'ir- 
régularité et  d'intermittence  à  la  marche 
et  à  l'expression  symptomalique  de  celte 
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affection  ,  c'est  la  suffusion  de  la  séreuse 
qui  accompagne  souvent  le  ramollisse- 
ment. En  résumé ,  ces  irrégularités  et  ces 
alternatives  dans  la  marche  des  symptô- 
mes, n'impliquent  nullement  contradic- 
tion à  la  loi  que  nous  avons  formulée  ;  car 
celle  marche  est ,  en  somme  ,  toujours 
croissante  ,  et  la  terminaison  du  ramol- 
lissement constamment  et  inévitablennent 
fatale. 

»  Les  hémorrhagies  cérébrales  ,  au  con- 
traire ,  guérissent  soit  spontanément ,  soit 
par  les  secours  de  l'art ,  soit  même  malgré 
les  moyens  de  l'art.  »  (Rostan,  Gazette 
des  hôpitaux ,  9  aoiit  '1842.) 

Un  des  caractères  sur  lesquels  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  M.  Lallemand, 
ont  le  plus  insisté  ,  c'est  la  contracture  qui 
ne  manquerait  jamais  de  se  produire  dans 
le  ramollissement,  et  qui,  au  contraire, 
n'existerait  pas  dans  l'hémorrhagie.  Quand 
nous  avons  traité  de  cette  dernière  afTec- 
tion,  nous  avons  à  dessein  omis  de  parler 
delà  contracture,  nous  réservant  de  faire 
connaître  ici  les  recherches  de  M.  Durand 
sur  ce  point  spécial.  Voici  comment  s'ex- 
prime ce  médecin  : 

«  La  contracture  des  membres ,  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  est  un  phéno- 
mène qui  a  été  jusqu'ici  à  peu  près  con- 
stamment négligé  ou  méconnu  par  les  ob- 
servateurs. Ainsi,  simplement  indiqué  par 
M.  Rocheux,  on  ne  le  trouve  pas  même 
mentionné  dans  les  ouvrages  de  Portai , 
de  MM.  Moulin,  Abercrombie,  Andral... 
M.  Lallemand  paraît  indiquer  la  flaccidité 
des  membres  comme  constante  dans  l'hé- 
morrhagie, et  M.  Gendrin  a  exprimé  la 
même  opinion  d'une  manière  beaucoup 
plus  absolue  encore. 

»  La  contracture  des  membres  est  ce- 
pendant un  phénomène  fréquent  dans  l'hé- 
morrhagie cérébrale ,  comme  le  prouveront 
les  détails  qui  suivent. 

ft  Lorsqu'une  hémorrhagie  se  fait  dans 
la  pulpe  cérébrale ,  deux  choses  peuvent 
arriver  :  ou  le  sang  épanché  demeure  con- 
tenu dans  un  foyer  creusé  dans  la  sub- 
stance cérébrale ,  ou  bien  il  s'échappe  par 
une  déchirure  de  cette  dernière ,  et  se  ré- 
pand dans  l'intérieur  des  ventricules  ou  à 
l'extérieur  du  cerveau ,  presque  toujours 
alors,  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde. 
11  est  difficile  de  préciser  le  rapport  de 


fréquence  qui  existe  entre  ces  diverses  hé- 
morrhagies. Celles  qui  se  font  avec  rupture 
des  foyers  dans  les  ventricules  ou  au  de- 
hors du  cerveau,  sont,  je  le  crois  avec 
M.  Foville,  toujours  mortelles.  Les  hémor- 
rhagies que  l'on  pourrait  appeler  pulpeuses 
peuvent,  au  contraire,  très  bien  guérir, 
ou  au  moins  ne  pas  entraîner  directement 
la  mort  ;  mais  certaines  difficultés  de  dia- 
gnostic, sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  insis- 
ter ici ,  font  qu'il  est  difficile  de  tenir 
compte  de  ces  derniers  faits. 

»  Sur  31  cas  d'hémorrhagies  cérébrales 
observés  par  moi ,  il  y  a  eu  '1 8  fois  rupture 
du  foyer  dans  les  ventricules,  8  fois  dans 
les  méninges ,  5  fois  seulement  un  épan- 
chement  circonscrit  dans  l'épaisseur.  Sur 
les  ]  9  premières  observations  de  l'ou- 
vrage de  M.  Rochoux,  il  n'y  a  que 
six  cas  d'hémorrhagie  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale seule  ;  8  fois  le  sang  s'est  épan- 
ché dans  les  ventricules ,  8  fois  au-dehors 
du  cerveau.  D'un  autre  côté,  sur  iO  cas 
d'hémorrhagies  récentes  rapportés  par 
M.  Andral  dans  sa  Clinique  médicale,  9  fois 
ce  foyer  avait  son  siège  dans  l'épaisseur 
des  hémisphères  ;  une  seule  fois  il  s'était 
ouvert  dans  les  ventricules. 

»  Avant  d'aller  plus  loin ,  je  dois  dire 
que  c'est  à  un  de  mes  amis,  M.  E.  Boudet, 
qu'appartient  la  première  observation  de 
l'importance  de  la  contracture  dans  l'hé- 
morrhagie cérébrale ,  et  du  rôle  que  joue 
ce  phénomène  dans  cette  maladie.  C'est 
au  passage  suivant  du  mémoire  de  M.  Bou- 
det sur  l'hémorrhagie  des  méninges  que 
je  dois  d'avoir  fixé  mon  attention  sur  co 
sujet:  «  Toutes  les  fois,  dit  M.  Boudet, 
que  la  pulpe  cérébrale  est  affectée  seule 
dans  une  hémorrhagie,  tant  qu'il  ne  se  pro- 
duit point  d'inflammation  autour  du  foyer, 
il  ne  se  manifeste  pas  de  contracture. 
Toutes  les  fois  qu'à  une  lésion  de  la  pulpe 
cérébrale ,  se  joint  une  rupture  des  parois 
des  ventricules  et  un  épanchement  de  sang 
dans  ces  cavités  ou  à  la  surface  du  cerveau , 
il  survient  de  la  contracture  ;  cette  propo- 
sition est,  comme  on  va  le  voir,  générale- 
ment vraie;  mais  il  ne  faut  pas  l'émettre 
d'une  façon  trop  absolue,  car  il  s'y  ren- 
contre des  exceptions;  commençons  par 
étudier  l'hémorrhagie  avec  rupture  du 
foyer  dans  les  ventricules,  puis  à  l'extérieur 
du  cerveau 
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»  .l"ai  observé  '18  cas  d'hémorrhagie 
ventriculaire,  il  y  eut  10  fois  contracture 
des  membres  paralysés;  2  fois  contracture 
du  côté  non  paralysé,  seul,  6  fois,  simple 
résolution  sans  contracture.  Sur  8  cas 
d'hémorrhagie,  à  l'extérieur  du  cerveau,  il 
y  a  eu  6  fois  contracture  des  membres  pa- 
ralysés ,  une  fois  contracture  du  côté  non 
paralysé;  une  fois  simple  résolution. 

»  Cette  contracture  se  montre  sous  des 
formes  et  à  des  époques  très  différentes. 
Quelquefois  elle  est  énergique,  et  s'oppose 
même  à  l'extension  ou  à  la  flexion  des 
membres  contractures  ;  d'autres  fois  elle 
consiste  en  une  simple  roideur  plus  ou 
moins  prononcée  des  articulations ,  et  que 
surmonte  le  plus  léger  effort.  Dans  certains 
cas,  alors  rares,  elle  se  montre  dès  le  dé- 
but, et  persiste  jusqu'à  la  mort  ou  à  peu 
près  ;  d'autres  fois  elle  n'existe  qu'au  com- 
mencement ou  apparaît  seulement  à  une 
époque  quelconque  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie :  ce  n'est  souvent  qu'un  phénomène 
passager  et  que  l'on  ne  constate  qu'à  l'aide 
d'une  observation  attentive  et  souvent  ré- 
pétée, ce  qui  explique  comment  il  a  sou- 
vent échappé  aux  observateurs.  Il  faudrait 
un  nombre  beaucoup  plus  grand  d'obser- 
vations pour  connaître  la  fréquence  pro- 
portionnelle de  chacune  de  ces  diverses 
circonstances  ;  je  me  contenterai  d'en  citer 
comme  exemples  quelques  extraits  de  mes 
observations. 

»  I.  Un  homme  de  soixante-douze  ans 
mourut,  le  sixième  jour,  d'hémorrhagie  du 
lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit  avec 
épanchement  dans  le  ventricule  latéral  cor- 
respondant. La  cloison  et  l'autre  hémi- 
sphère étaient  sains.  Dès  le  commence- 
ment le  bras  gauche ,  le  seul  qui  fût  privé 
du  mouvement  volontaire  ,  fut  trouvé  for- 
tement contracture  :  il  paraît  que  dans  la 
journée  il  survint  des  mouvements  con- 
vulsifs  généraux  que  je  n'observai  pas 
moi-même.  Je  trouve  notée ,  les  jours  sui- 
vants ,  la  persistance  de  la  contracture , 
qui  s'étendit  même  au  membre  non  para- 
lysé. 

»  IL  Une  femme  de  soixante-dix-huit 
ans  mourut  en  trente-six  heures  d'une 
vaste  hémorrhagie,  remplissant  les  trois 
premiers  ventricules  ;  avec  ramollissement 
du  corps  calleux  et  des  parois  ventricu- 
laires.  Des  circonvolutions  du  lobe  anté- 


rieur gauche  avaient  en  outre  fourni  une 
grande  quantité  de  sang  qui  les  infiltrait 
et  s'était  répandu  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien . 

»  J'arrivai  près  de  cette  femme  au  mo- 
ment même  de  l'attaque  ;  le  bras  gauche 
était  dans  un  état  de  contracture  tel  qu'il 
était  impossible  de  l'étendre  ;  le  bras 
droit  présentait  aussi  de  la  roideur,  mais 
à  un  moindre  degré;  quelques  minutes 
venaient  de  s'écouler  lorsque  je  m'aperçus 
qu'à  la  contracture  venait  tout  à  coup  de 
succéder  une  flaccidité  absolue,  et  dès  lors 
on  n'observa  plus  aucune  roideur. 

»  m.  Un  homme  de  soixante-huit  ans 
fut  frappé  d'apoplexie  et  mourut  au  bout 
de  huit  heures.  Les  ventricules  étaient 
tous  remplis  d'une  énorme  quantité  de 
sang  qui  semblait  venir  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques  en  partie  dé- 
truites. 

»  Au  moment  de  l'attaque,  les  quatre 
membres  étaient  roides  ,  et  il  fallait  em- 
ployer une  grande  force  pour  les  fléchir  ; 
la  tête  était  fortement  étendue  sur  la  nu- 
que. Une  saignée  fut  pratiquée,  et  aussi- 
tôt à  la  contracture  succéda  une  résolution 
complète  des  membres.  Trois  ou  quatre 
heures  après,  il  survint  quelques  mouve- 
ments convulsifs  généraux  et  des  soubre- 
sauts des  tendons. 

»  Dans  certains  cas ,  il  est  possible  de 
suivre ,  durant  la  vie,  par  la  seule  obser- 
vation de  la  contracture  ,  la  marche  et 
les  progrès  de  l'épanchement  dans  le  cer- 
veau. 

»  IV.  Unofemme  de  quatre-vingt-six  ans 
fut  frappée  d'hémiplégie  à  gauche  ,  avec 
grande  gène  de  la  parole  et  conservation 
de  l'intelligence.  Les  membres  paralysés 
étaientflasques.Sixheuresaprès,  elletomba 
tout  à  coup  dans  un  coma  profond.  Je  la  re- 
vis au  bout  d'une  heure,  il  y  avait  de  la  con- 
tracture et  quelques  mouvements  convul- 
sifs dans  le  bras  droit  :  treize  heures 
après  le  début,  grande  roideur  dans  les 
deux  bras  ;  à  la  quinzième  heure ,  la  roi- 
deur avait  fait  place  à  une  résolution  gé- 
nérale, et  la  mort  arriva  au  bout  de  trente- 
six  heures.  Le  corps  strié  droit  était  pro- 
fondément détruit  par  un  foyer  hémor- 
rhagique  largement  ouvert  dans  le  ventri- 
cule. Les  quatre  ventricules  étaient  pleins 
de  sang. 
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■»  II  est  infiniment  probable  qu'au  dé- 
but Ihémorrhagie  était  limitée  au  corps 
strié.  Lorsque  celui-ci  se  rompit  ,  et  que 
le  sang  s'épancha  dans  les  ventricules  ,  la 
malade  eut  comme  une  seconde  attaque, 
et  tomba  dans  le  coma.  La  contracture  se 
montra  d'abord  dans  le  bras  non  paralysé, 
puis  dans  les  deux  bras,  puis  fit  place  de 
nouveau  à  la  résolution  ,  comme  il  arrive 
presque  toujours  à  la  fin,  peut-être  par 
suite  de  l'accroissement  de  la  compression 
du  cerveau.  » 

M.  Durand  cite  encore  quelques  autres 
faits  et  conclut  ainsi  : 

«  Pour  ce  qui  est  de  l'hémorrhagie  avec 
épanchement  de  sang  dans  les  ventricules 
ou  dans  les  méninges  ,  on  trouve  assez 
souvent  la  contracture  mentionnée  dans 
les  observations  déjà  publiées,  souvent 
aussi  ce  phénomène  n'est  pas  mentionné; 
il  faut  dire  que  presque  jamais  son  absence 
n'est  expressément  constatée.  Dans  la  plu- 
part des  observations  ,  on  s'est  contenté 
d'indiquer  la  perte  ou  la  diminution  du 
mouvement  volontaire  sans  entrer  dans 
d'autres  détails.  Cela  vient  de  ce  que  ne 
soupçonnant  ni  l'importance  séméiologique, 
ni  peut-être  l'existence  de  ce  phénomène, 
les  observateurs  ont  négligé  d'en  parler, 
ou  n'ont  pas  apporté  à  l'examen  des  mem- 
bres paralysés  toute  l'attention  qui  est 
quelquefois  nécessaire  pour  le  reconnaître. 

»  Je  crois  cependant  pouvoir  conclure 
des  observations  qui  m'appartiennent ,  et 
dont  je  viens  de  donner  le  résumé ,  et  en 
modifiant  un  peu  les  propositions  déjà 
émises  par  M.  E.  Boudet,  que,  dans  l'hé- 
morrhagie cérébrale ,  la  contracture  des 
membres  paralysés  accompagne  presque 
constamment  la  rupture  du  foyer  dans  les 
ventricules  ou  dans  les  méninges; 

»  Que  la  contracture  ne  se  montre  que 
très  rarement ,  à  la  suite  des  hémorrhagies 
limitées  à  l'épaisseur  des  hémisphères  : 

»  Enfin  que  la  contracture  est  un  phé- 
nomène très  fréquent  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale.  »  (  Durand-Fardel ,  de  la  Con- 
tracture dans  l' Iiémorrhagie  cérébrale  , 
Archives  générales  de  médecine  ,  juillet , 
1843,  p.  300.) 

Enfin ,  M.  Durand-Fardel  décrit  ainsi 
l'ensemble  des  symptômes  qui  peuvent 
f-iire  distinguer  le  ramollissement  de  l'hé- 
morrhagie. On  verra  que  ce  médecin  est 


loin  d'envisager  le  diagnostic  de  la  même 
manière  que  M.  Rostan. 

■1  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
le  ramollissement  débute  par  un  anéantis- 
sement plus  ou  moins  général ,  plus  ou 
moins  complet  des  facultés  ,  par  une  at- 
taque d'apoplexie. 

»  Cette  forme  symptomatique  est  très 
commune  dans  les  maladies  aiguës  de  l'en- 
céphale. Sans  parler  de  la  congestion  céré- 
brale, oîi  elle  porte  le  nom  de  coup  de  sang, 
l'hémorrhagie  qui  en  est  le  type  ,  elle  se 
rencontre  encore  souvent  dans  l'hémor- 
rhagie méningée,  dans  l'infiltration  san- 
guine non  inflammatoire  du  cerveau,  dans 
les  épanchements  séreux  ,  et  même ,  bien 
que  beaucoup  plus  rarement ,  dans  la  mé- 
ningite purulente.  Je  ne  m'arrêterai  point 
ici  à  chacun  de  ces  cas,  il  me  suffit'  de  les 
avoir  indiqués,  car  c'est  surtout  à  l'histoire 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  qu'appartient 
leur  rapprochement.  Je  me  contenterai 
d'entrer  dans  quelques  développements 
à  propos  du  diagnostic  de  cette  dernière  et 
du  ramollissement. 

»  L'étude  comparative  que  nous  allons 
entreprendre  de  ces  deux  affections  doit 
porter  et  sur  leur  marche  considérée  en 
général,  et  sur  quelques  faits  de  détail  pris 
parmi  les  phénomènes  les  plus  saillants. 

»  Le  ramollissement  cérébral  suit  dans 
un  grand  nombre  de  cas  une  marche  abso- 
lument semblable  à  celle  qui  caractérise 
l'apoplexie ,  dont  le  type  a  depuis  si  long- 
temps été  popularisé  par  les  auteurs  clas- 
siques. 

»  Ce  fait,  déjà  bien  connu  depuis  plu- 
sieurs années  (M.  Rocheux  est ,  je  crois  , 
un  des  premiers  qui  l'aient  signalé),  et 
dont  je  pense  seulement  avoir  mieux  dé- 
montré la  fréquence  ,  se  peut  aisément 
expliquer. 

»  Nous  savons  que  les  symptômes  du 
début  du  ramollissement  sont  dus  à  la 
congestion  qui  le  précède  nécessairement. 
Par  conséquent  ils  doivent  être ,  et  nous 
avons  démontré  qu'ils  sont  en  effet  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  de  la  congestion  cé- 
rébrale elle-même.  Or,  on  sait  également 
qu'il  existe  une  forme  de  la  congestion  qui 
simule  parfaitement  une  hémorrhagie  ,  et 
nous  avons  fait  voir  que  l'on  ne  pouvait 
attribuer  à  la  présence  ou  à  l'absence  d'hé- 
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miplégie  l'imporlance  qu'y  ont  attachée 
plusieurs  personnes  pour  la  distinction  de 
ces  deux  affections. 

»  Cette  identité  d'expression  symptoma- 
tique  tient  à  la  compression  également 
exercée  sur  la  substance  cérébrale  par  un 
afflux  de  sang  considérable,  que  ce  dernier 
demeure  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  ou 
qu'il  s'épanche  en  foyer  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale; car  il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
qu'il  se  produise  des  phénomènes  de  com- 
pression ,  de  la  paralysie  et  une  paralysie 
partielle ,  que  la  substance  cérébrale  soit 
elle-même  intéressée,  comme  l'avait  pré- 
tendu M.  Serres.  Je  n'en  veux  d'autre 
preuve,  entre  tant  d'exemples  divers,  que 
les  faits  d'hémorrhagie  de  l'arachnoïde  ac- 
compagnés d'hémiplégie. 

»  La  marche  subséquente  du  ramollis- 
sement et  de  l'hémorrhagie  nous  fournira- 
t-elle  des  données  plus  propres  à  éclairer 
le  diagnostic? 

«  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  dit 
»  M.  Cruveilhier,  l'invasion  des  diverses 
»  espèces  de  ramollissement  est  tout  aussi 
»  subite  que  l'invasion  de  l'apoplexie  avec 
»  foyer ,  et  les  symptômes  assez  peu  dis- 
»  semblables  pour  qu'il  y  ait  doute  depuis 
»  le  premier  moment  de  l'apparition  de  la 
»  maladie  jusqu'à  sa  terminaison.  » 

»  Â  'priori,  l'on  a  établi  que  le  ramollis- 
sement devait  se  distinguer  de  l'hémor- 
rhagie à  ceci ,  que  dans  cette  dernière  les 
symptômes  acquéraient  dès  le  principe  leur 
maximum  d'intensité,  tandis  que  djins  le 
ramollissement  ils  n'y  arrivaient  que  par 
degrés.  Cette  loi,  vraie  pour  un  certain 
nombre  de  cas  seulement,  rappelle  celle 
que  J.  L.  Petit  avait  posée,  mais  plus  heu- 
reusement, pour  le  diagnostic  de  la  com- 
motion et  de  la  compression  du  cerveau, 
à  la  suite  des  plaies  de  tête. 

»  Mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsqu'une 
congestion  générale  s'est  faite  brusque- 
ment, et  qu'un  ramollissement  partiel  se 
forme,  tandis  que  le  malade  est  encore  sous 
le  coup  de  cette  congestion,  tantôt  la  mort 
arrive  avant  que  cette  dernière  soit  dis- 
sipée, et  les  symptômes  propres  au  ramol- 
lissement auront  été  marqués  par  elle  ; 
tantôt  la  mort  surviendra  plus  tard,  et  aux 
symptômes  généraux  de  la  congestion  suc- 
céderont les  symptômes  partiels  du  ramol- 
lissement ;  et,  dans  ce  dernier  cas  surtout, 


on  croira  à  l'existence  d'une  hémorrhagie, 
que  cette  diminution  successive  des  acci- 
dents aura  parfaitement  simulée. 

»  On  a  attaché  une  grande  importance 
aux  phénomènes  précurseurs  dans  le  ra- 
mollissement ,  et  c'est  spécialement  sur 
leur  absence  ou  leur  présence  qu'a  été 
fondé  le  diagnostic  différentiel  de  l'hémor- 
rhagie du  ramollissement.  J'ai  déjà  traité 
cette  question  avec  détail,  et  j'ai  insisté 
sur  la  distinction  qu'il  fallait  faire  des 
symptômes  précurseurs  proprement  dits, 
et  de  ceux  bien  autrement  caractéristiques 
qui  appartiennent  au  début  de  la  maladie. 
L'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  à  ce 
sujet  vient  de  ce  que  l'on  a  surtout  envi- 
sagé des  cas  où  le  ramollissement,  suivant 
dès  le  principe  une  marche  chronique  pro- 
gressive ,  n'avait  acquis  que  peu  à  peu  les 
caractères  qui  sont  propres  à  cette  maladie  ; 
de  sorte  que,  au  moment  où  l'on  voyait 
apparaître  ces  derniers ,  on  prenait  pour 
des  prodromes,  pour  des  phénomènes  pré- 
curseurs, ce  qui  n'était  que  le  premier 
degré,  que  la  période  première  de  la  ma- 
ladie elle-même. 

»  Quant  au  ramollissement  aigu ,  il  en 
est  autrement,  comme  nous  l'avons  vu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  je 
ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  la  règle 
établie  pourrait  être  retournée,  et  que  les 
prodromes  se  montrent  plus  souvent  avant 
l'hémorrhagie.  Cependant,  je  n'avance  ceci 
qu'avec  réserve,  car  c'est  précisément  un 
des  points  que  les  observations  éclairent  le 
plus  difficilement. 

»  Notons  d'abord  que  dans  ces  deux  cas 
les  prodromes  n'ont  généralement  pas  de 
caractère  spécial,  et  qu'ils  consistent  sim- 
plement en  des  signes  de  congestion  céré- 
brale, se  montrant  plus  ou  moins  graves  et 
à  des  espaces  plus  ou  moins  rapprochés, 
mais  toujours  passagers.  Or,  nous  avons 
vu  que  le  ramollissement  aigu ,  dans  sa 
forme  apoplectique,  avait  essentiellement 
un  caractère  d'instantanéité  ,  puisqu'il  se 
développait  consécutivement  à  une  conges- 
tion ,  et  que  l'instantanéité  est  elle-même 
un  des  caractères  de  la  congestion  aiguë. 
Dans  les  autres  formes,  le  ramollissement, 
s'il  n'offre  plus  cette  brusquerie  dans  son 
développement,  suit  au  moins  une  marche 
analogue  à  celle  des  maladies  aiguës  dans 
les   autres  organes.  L'existence  de  pro- 
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dromes  semble  donc  bien  plutôt  étrangère 
au  caractère  de  cette  affection  que  néces- 
saire à  son  développement. 

»  Voici  seulement  ce  que  l'on  peut 
observer  : 

»  Il  est  certain  qu'une  congestion  au 
cerveau  prédispose  à  d'autres  congestions, 
et  qu'un  individu,  âgé  surtout,  étant  donné 
atteint  d'une  congestion  cérébrale  (déve- 
loppée toutefois  hors  de  toute  cause 
externe),  il  y  aura  toute  probabilité  pour 
qu'il  ait  eu  déjà  ou  qu'il  ait  plus  tard  d'au- 
tres congestions  cérébrales. 

»  Ceci  me  paraît  un  fait  incontestable. 

»  Or,  comme  une  première  congestion 
n'est  pas  toujours  assez  intense  pour  donner 
lieu  à  un  ramollissement ,  il  arrivera  fort 
souvent  qu'un  individu  affecté  de  ramollis- 
sement ait  éprouvé  déjà  une  ou  plusieurs 
atteintes  de  congestion  cérébrale. 

»  Mais  ce  ne  sont  pas  là  réellement  des 
prodromes  de  ramollissement. 

»  En  effet ,  voyons  comment  les  choses 
se  passent  dans  l'hémorrhagie.  De  deux 
choses  l'une  :  ou  l'hémorrhagie  cérébrale 
reconnaît  pour  cause  essentielle  une  alté- 
ration primitive  et  moléculaire  de  la  pulpe 
cérébrale,  ou  elle  se  développe  dans  un 
tissu  tout  à  fait  sain ,  et  dans  ce  dernier 
cas,  la  congestion  est  assurément  son  élé- 
ment essentiel.  Eh  bien,  dans  ces  deux 
cas ,  je  dis  qu'il  y  a  au  moins  autant  de 
raisons  pour  que  des  prodromes  précèdent 
l'invasion  de  la  maladie  que  dans  le  ra- 
mollissement. 

»  Car,  s'il  y  a  une  altération  primitive, 
hémorrhagipare,  quelle  que  soit  sa  nature, 
quelque  progressif  que  puisse  être  son 
développement,  il  se  fera  rarement  sans 
que  quelques  signes  légers  au  moins  té- 
moignent de  son  existence.  D'une  autre 
part ,  si  une  altération  semblable  ne 
préexiste  pas ,  il  est  probable  que  ce  ne 
sera  guère  qu'après  plusieurs  atteintes  ré- 
pétées, qu'une  congestion  deviendra  capa- 
ble de  surmonter  la  résistance  des  vais- 
seaux et  du  tissu  cérébral ,  et  de  les 
déchirer  dans  un  effort  hémorrhagique. 

»  Or,  ceci  est  parfaitement  d'accord 
avec  les  faits.  «  Il  est  rare,  dit  M.  Gen- 
drin,  que  les  hémorrhagies  encéphaliques 
se  manifestent  sans  avoir  été  précédées  de 
prodromes.  L'assertion  contraire  vient  de 
ce  que  l'on  s'est  trop  exclusivement  arrêté 


aux  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux,  sur 
une  classe  de  personnes  habituées  à  négli- 
ger beaucoup  de  symptômes ,  de  dérange- 
ments de  santé  et  à  en  mal  rendre  compte.  » 
La  plupart  des  auteurs  se  sont  étendus 
avec  complaisance  sur  les  divers  prodro- 
mes de  l'apoplexie,  et  M.  Rochoux  est 
presque  le  seul  qui  refuse  de  les  admettre 
comme  le  cas  le  plus  ordinaire. 

»  D'ailleurs,  cette  influence  de  conges- 
tions antérieures  sur  la  production  de 
l'hémorrhagie  cérébrale,  démontrée  par 
l'observation  directe,  est  encore  prouvée 
par  une  foule  de  faits  pris  dans  l'histoire 
de  cette  maladie.  Ainsi,  sa  fréquence  chez 
les  ivrognes,  sa  rareté  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques  de  la  tête,  son  absence  pres- 
que absolue  chez  les  petits  enfants  ,  tan- 
dis qu'elle  est  si  commune  dans  un  âge 
avancé,  etc. 

»  Maintenant,  que  l'on  consulte  les  ob- 
servations de  ramollissement  aigu  de 
M.  Rostan  et  les  nôtres ,  et  l'on  verra 
qu'il  en  est  un  bon  nombre  dans  lesquelles 
l'absence  de  tout  prodrome  ne  saurait  faire 
le  sujet  d'aucun  doute. 

»  Quant  à  l'attaque  elle-même,  elle  est 
ordinairement  tout  à  fait  subite  ;  cependant 
je  l'ai  vue  plus  souvent  dans  l'hémorrhagie 
que  dans  le  ramollissement  précédée  de 
malaises,  de  signes  légers  de  congestion, 
quelques  heures  avant  le  début.  Ces  signes 
précurseurs  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
ne  présentent-ils  pas  le  moliînen  hemor- 
rhagicum  des  auteurs? 

»  Si  dans  la  forme  du  ramollissement, 
franchement  apoplectique,  à  laquelle  nous 
faisons  allusion  ,  la  marche  de  la  mala- 
die peut  être  absolument  semblable,  à 
celle  de  l'hémorrhagie;  si ,  dans  ces  deux 
affections ,  le  début  peut  être  également 
subit ,  précédé  ou  non  de  prodromes  im- 
médiats ou  de  signes  précurseurs  éloignés  ; 
si,  dans  toutes  deux  également,  après  une 
invasion  rapide  et  comme  foudroyante,  les 
symptômes  peuvent  subir  une  certaine 
rémission,  ou,  au  contraire,  conserver  leur 
gravité  jusqu'à  une  mort  prochaine,  cher- 
cherons-nous, dans  chacun  de  ces  derniers 
en  particulier,  des  données  qui  puissent 
nous  éclairer  plus  sûrement  dans  ce  dia- 
gnostic? Reprendrons- nous  successive- 
ment chacun  des  phénomènes  séméiologi- 
ques  que  nous  venons  d'étudier  tout  à 
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l'heure,  pour  les  comparer  aux  phénomènes 
analogues  observés  dans  l'hémorrhagie? 
Non,  sans  doute  :  car  les  diverses  nuances 
et  les  combinaisons  variées  des  symptômes 
qui  les  peuvent  accompagner  présentent 
à  la  fois  tant  de  ressemblance  dans  les 
deux  maladies,  tant  de  variétés  chez  cha- 
que individu,  que  je  n'hésite  pas  à  avancer 
que  leur  comparaison  ne  saurait  nous  four- 
nir aucune  ressource  pour  éclairer  ce  dia- 
gnostic. 

»  Exceptons-en  toutefois  les  mouve- 
ments convulsifs  qui  surviendraient  à  la 
suite  d'une  attaque  apoplectiforme  ;  mais 
si  c'était  à  une  époque  un  peu  éloignée  du 
début,  ils  pourraient  tenir  au  développe- 
ment d'un  ramollissement  consécutif,  à 
l'entour  d'un  foyer  hémorrhagique. 

»  Il  faut  l'avouer  avec  regret,  les  règles 
que,  sur  la  foi  de  quelques  auteurs  moder- 
nes, on  avait  admises  pour  le  diagnostic  du 
ramollissement  et  de  l'hémorrhagie,  sont 
la  plupart  imaginaires ,  ou  au  moins  ne 
sauraient  trouver  leur  application  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Les  faits  se 
multiplient  chaque  jour  pour  démontrer 
qu'au  lieu  de  s'efforcer  inutilement  de  sé- 
parer des  formes  symptomatiques  en  tout 
point  identiques,  il  valait  mieux  remonter 
à  leur  point  de  départ ,  admettre  franche- 
ment leur  identité  pour  en  étudier  la  rai- 
son, et  chercher  si  l'on  serait  plus  heureux 
sur  le  terrain  de  la  pathogénie  que  sur 
celui  du  diagnostic.  C'est  ce  que  j'ai  tenté 
en  démontrant  que  les  symptômes  du  dé- 
but du  ramollissement  appartenaient  à  la 
congestion,  c'est-à-dire  à  une  affection  qui 
peut  simuler  parfaitement  une  hémorrha- 
gie  par  suite  de  la  compression  qu'exerce 
indifféremment  le  sang,  qu'il  s'amasse  au 
dedans  ou  au  dehors  des  vaisseaux.  • 

»  Il  se  rencontre  bien  certaines  circon- 
stances qui  sont  plus  particulières  à  quel- 
qu'une des  deux  affections  que  nous  cher- 
chons à  comparer,  mais,  ou  elles  n'ont 
point  de  valeur  absolue,  ou  elles  sont  d'une 
observation  difficile  et  se  rencontrent  ra- 
rement. Ainsi ,  il  est  certain  que  la  con- 
servation de  la  connaissance  avec  une 
hémiplégie  subite  et  complète ,  est  une 
présomption  en  faveur  du  ramollissement, 
mais  une  présomption  seulement ,  car  il 
ne  serait  pas  exact  de  dire  avec  M.  Trous- 
seau que  «  la  conservation   de  l'intelli- 


gence, au  moment  de  l'attaque,  exclut 
touteidéedecongestionoud'hémorrhagie.» 
La  onzième  observation  de  M-  Andral  et  la 
vingt-cinquième  de  M.  Rochoux  fournis- 
sent des  exemples  d'hémorrhagie  céré- 
brale avec  conservation  de  l'intelligence 
au  début  des  accidents. 

»  Quelquefois ,  dans  le  commencement 
d'une  attaque  d'apoplexie  intense ,  avec 
hémiplégie,  on  voit  survenir  de  petits  mou- 
vements et  même  un  mouvement  unique 
dans  un  de  membres  qui  venaient  d'offrir 
l'apparence  d'une  paralysie  complète  :  je 
crois  que  l'on  peut  alors  diagnostiquer  un 
ramollissement,  car  j'ai  rencontré  plu- 
sieurs fois  cette  circonstance  dans  ce  der- 
nier, et  je  ne  pense  pas  qu'elle  ait  jamais 
été  observée  dans  l'hémorrhagie  ,  ce  qui 
s'explique  par  ce  fait ,  que  la  compression 
exercée  par  l'épanchement  de  l'hémorrha- 
gie est  plus  complète  et  plus  irrémissible 
que  celle  produite  par  la  congestion  du  ra- 
mollissement. 

»  M.  Cruveilhier  a  fait  une  observation 
analogue,  «  Dans  les  ramollissements,  dit- 
il,  en  énumérant  les  circonstances  qui 
peuvent  servir  à  le  distinguer  de  l'hémor- 
rhagie, les  symptômes  présentent  des  os- 
cillations. Le  matin,  vous  voyez  le  malade 
complètement  paralysé  d'un  membre,  le 
soir  il  le  remue.  »  Mais  il  s'en  faut  que 
cela  sobserve  fréquemment. 

»  Nous  avons  vu  précédemment  que 
l'on  ne  pouvait  tirer  aucun  parti  de  l'état 
des  pupilles  ,  pour  le  diagnostic  qui  nous 
occupe. 

»  L'état  delà  sensibilité  cutanée  pourra- 
t-il  nous  offrir  quelques  lumières?  Suivant 
M.  Récamier ,  cité  par  le  rédacteur  du 
Journal  des  connaissances  médico -chirurgi- 
cales ,  il  y  aurait  ordinairement  ramollis- 
sement, quand  il  y  aurait  résolution  com- 
plète du  membre  et  perte  subite  de  la 
motilité,  sans  diminution  et  môme  avec 
exaltation  de  la  sensibilité  dans  la  partie 
privée  de  mouvement,  sans  altération  no- 
table de  l'intelligence;  il  y  aurait  hémor- 
rhagie  toutes  les  fois  qu'il  y  aurait  perte 
simultanée  de  la  sensibilité,  de  la  motilité 
et  de  l'intelligence. 

»  Les  observations  précédentes  onl  fait 
voir  que  les  attaques  les  plus  foudroyantes, 
les  plus  complètes,  pouvaient  fort  bien  ré- 
sulter d'un  ramollissement.  L'exaltation  de 
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la  sensibilité  est  fort  justement  mise  par 
M.  Récamier  au  nombre  des  signes  ca- 
ractéristiques du  ramollissement.  Il  est 
certain  que  ,  chez  un  individu  venant  d'a- 
voir une  attaque  apoplectique,  la  présence 
de  douleurs  spontanées  dans  les  membres 
paralysés  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité 
de  la  peau,  feront  diagnostiquer  avec  cer- 
titude cette  maladie.  Mais  ces  phénomènes 
s'observent  bien  rarement  dans  la  forme 
de  ramollissement  qui  nous  occupe  ;  ils 
appartiennent  presque  exclusivement  au 
ramollissement  qui  débute  graduellement 
ou  s'annonce  sous  la  forme  ataxique. 

»  La  simple  observation  de  la  sensibilité 
cutanée  dans  les  membres  privés  de  mou- 
vement peut-elle  au  moins  servir,  comme 
le  dit  M.  Récamier,  à  distinguer  le  ramol- 
lissement de  l'hémorrhagie?  Les  relevés 
suivants  nous  apprennent  que  cette  cir- 
constance est  tout  à  fait  sans  valeur. 

»  J'ai  dit  précédemment  que,  sur  vingt- 
deux  cas  de  paralysie  dans  le  ramollisse- 
ment ,  nous  avions  trouvé  neuf  fois  seule- 
ment la  sensibilité  intacte.  J'ai  ajouté  que 
la  diminution  de  la  sensibilité  m'avait  gé- 
néralement paru  en  rapport  avec  l'obtusion 
du  mouvement  et  de  l'intelligence.  M.  Lal- 
lemand  a  vu  également  que  la  paralysie 
de  la  peau  suivait,  en  général,  la  même 
progression  que  celle  des  muscles ,  mais 
avec  cette  différence  qu'elle  commençait 
plus  tard  et  paraissait  moins  intense  ,  au 
moins  pendant  très  longtemps.  Ces  remar- 
ques sont  vraies,  mais  pour  toutes  les  ma- 
ladies cérébrales  qui  peuvent  s'accompa- 
gner d'anesthésie ,  et  non  pas  seulement 
pour  le  ramollissement. 

»  M.  Rostan ,  sur  dix  cas  de  ramollis- 
sement aigu  où  il  a  noté  l'état  de  la  sensi- 
bilité, l'a  trouvée  intacte  cinq  fois;  abolie 
ou  très  obtuse  cinq  fois.  On  trouve  l'état 
de  la  sensibilité  au  début  de  la  maladie 
indiqué  dans  dix-huit  des  observations  de 
M.  Andral;  elle  était  conservée  six  fois 
seulement ,  abolie  ou  très  obtuse  douze 
fois. 

»  J'ai  voulu  comparer  ces  résultats  à 
ceux  que  donnerait  l'examen  des  faits  d'hé- 
morrhagie  cérébrale;  mais  l'état  de  la 
sensibilité  est  noté  dans  un  si  petit  nom- 
bre d'observations  dans  les  ouvrages  de 
MM.  Rochoux,  Andral,  Rostan,  Aber- 
crombie,  etc.,  que  j'ai  dû  me  contenter  de 
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mes  propres  observations^  J'ai  noté  avec 
soin  l'état  de  la  sensibilité  vingt  et  une 
fois  :  je  la  trouve  abolie  onze  fois,  conser- 
vée ou  très  légèrement  obtuse  dix  fois. 

n  L'abolition  ou  la  conservation  de  la 
sensibilité  cutanée  ne  peut  donc  en  aucune 
façon  servir  à  distinguer  le  ramollissement 
de  l'hémorrhagie.  »  (Durand-Fardel,  Traité 
du  ramollissement  du  cerveau,  p.  '185.) 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  au 
diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'hé- 
morrhagie ,  par  un  exemple  qui  montrera 
jusqu'à  quel  point  cette  partie  de  la 
science  laisse  encore  à  désirer.  Voici  ce 
que  M.  Chomel  disait  à  ses  élèves  dans  sa 
clinique  du  mois  de  septembre  1  844  : 

((  Au  n°  34  de  la  salle  Saint-Bernard  est 
couchée  une  femme  de  quarante-cinq  ans  , 
blanchisseuse ,  habituellement  bien  por- 
tante ,  non  réglée  depuis  six  mois.  A  partir 
de  cette  époque ,  elle  devint  sujette  à  de 
la  céphalalgie  ;  elle  éprouva  dans  le  bras 
droit  des  fourmillements.  En  même  temps, 
palpitations  assez  fréquentes  ;  il  n'est  pas 
rare  d'observer  ces  phénomènes  chez  les 
femmes  parvenues  à  l'âge  que  l'on  appelle 
l'âge  critique  ou  de  retour,  et  chez  les- 
quelles la  menstruation  vient  de  cesser.  Il 
y  a  quelque  temps ,  après  avoir  fait  une 
course  peu  longue ,  elle  n'avait  guère 
marché  que  pendant  dix  minutes  ,  elle 
éprouve  un  étourdissement ,  et  tombe  à 
terre  sans  perdre  connaissance.  Ce  n'est 
qu'après  un  quart  d'heure  environ  qu'elle 
parvint,  à  force  de  tentatives,  à  se  relever 
et  à  continuer  sa  route.  Mais  elle  s'aper- 
çoit alors  que  son  bras  droit  est  complè- 
tement paralysé,  et  ne  peut  plus  lui  servir. 
Il  était  alors  quatre  heures  du  matin.  Elle 
cherche  à  revenir  chez  elle.  Ce  n'est  qu'a- 
près une  demi-heure  d'efforts  et  de  chutes 
successives  qu'elle  parvient  à  rentrer  dans 
sa  demeure.  Elle  nous  affirme  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  n'avoir  pas  perdu 
connaissance  un  seul  instant. 

»  En  même  temps  qu'il  y  eut  paralysie 
incomplète,  il  y  eut  des  douleurs  très  vives 
dans  la  tête,  douleurs  qui  persistent  encore 
assez  fortes  au  moment  actuel.  Cependant 
nous  devons  noter  qu'il  y  a  un  contraste 
bien  frappant  entre  les  expressions  qu'elle 
emploie,  la  manière  tranquille  dont  elle 
s'exprime,  et  l'intensité  de  la  douleur 
qu'elle  accuse.  Il  y  a  cinq  jours  environ 
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qu'elle  a  éprouvé  ces  accidents.  Depuis 
ceUe  époque  ,  aucune  douleur  ne  se  fait 
sentir  dans  le  côté  droit  du  corps.  La  sen- 
sibilité est  également  conservée  des  deux 
côtés.  Il  n'existe  pas  de  douleurs  sponta- 
nées dans  le  côté  affecté,  mais  seulement 
une  sensation  de  lourdeur  de  tête  et  de 
céphalalgie.  Telles  étaient  les  circonstances 
dans  lesquelles  cette  malade  nous  est  ar- 
rivée. 

«  Le  pouls  donnait  64-68  par  minute 
seulement.  L'intelligence  ,  même  à  l'état 
normal ,  paraît  n'être  pas  très  développée 
chez  cette  femme  ,  bien  qu'elle  soit  libre 
et  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  délire. 
Lorsqu'on  l'interroge  pour  savoir  quel 
était  l'état  de  sa  sensibilité  lors  de  l'acci- 
dent ,  il  est  à  peu  près  impossible  d'ob- 
tenir des  détails  bien  distincts  et  bien  po- 
sitifs. L'affection  dont  elle  est  atteinte 
persistant  depuis  cinq  jours,  on  ne  peut 
douter  qu'il  n'y  ait  une  lésion  matérielle 
du  cerveau  ,  siégeant  dans  le  côté  gauche 
de  l'encéphale.  Mais  ce  n'est  pas  tout  que 
d'être  certain  de  l'existence  d'une  lésion  ; 
on  doit  se  demander  quelle  est  la  nature, 
(piel  est  le  siège  de  l'altération  patholo- 
gique. Il  n'y  a  jamais  que  deux  espèces 
d'altérations  qui  puissent  donner  lieu  à  des 
accidents  de  cette  nature,  l'hémorrhagie 
et  le  ramollissement. 

«  L'instantanéité  de  l'accident ,  la  pos- 
sibilité oîi  s'est  trouvée  la  malade  ce  jour- 
là  de  se  lever  à  quatre  heures  du  matin  , 
de  se  rendre  à  son  travail,  prouvent  que 
l'attaque  a  été  soudaine;  or,  cette  rapidité 
appartientplutôtà  l'action  de  l'hémorrhagie 
qu'à  celle  du  ramollissement. 

»  D'autre  part ,  lorsqu'il  y  a  hémor- 
rhagie  ,  il  y  a  perte  au  moins  momentanée 
de  connaissance.  Il  y  a  perturbation  assez 
marquée  de  l'intelligence.  Chez  notre  ma- 
kide  ,  il  n'y  a  pas  eu  de  perte  de  connais- 
.sance.  Telle  n'a  pas  été  la  lésion  du  cer- 
veau ,  à  ce  que  l'on  pourrait  croire. 

»  Depuis  longtemps  ,  nous  a-t-elle  dit , 
elle  est  sujette  à  de  la  céphalalgie  ;  ce 
phénomène  peut  être  un  signe  de  pléthore 
(]ui  aurait  précédé  l'hémorrhagie;  mais, 
de  plus,  il  y  avait  des  fourmillements  dans 
le  membre  supérieur  droit,  et  ce  symptôme 
appartient  bien  plutôt  au  ramollissement 
qu'à  l'hémorrhagie.  La  douleur  de  tête 
n'est  pas  bornée  à  un  seul  côté,  elle  semble 


être  générale.  Si  elle  occupait  seulement 
le  côté  gauche  ,  côté  dans  lequel  doit  ma- 
nifestement exister  la  lésion  qui  a  produit 
les  troubles  fonctionnels  que  nous  vous 
avons  décrits  ,  elle  constituerait  un  indice 
beaucoup  plus  significatif,  en  ce  sens  qu'il 
annoncerait  un  travail  existant  déjà  depuis 
quelque  temps  dans  l'hémisphère  cérébral 
opposé  à  la  lésion.  Cependant  la  persis- 
tance de  cette  céphalalgie  et  des  fourmil- 
lements accusés  par  la  malade  est  de 
nature  à  rendre  plus  probable  l'existence 
d'un  ramollissement  que  celle  d'une  hé- 
morrhagie. 

»  Le  bras  droit  n'a  présenté  à  aucun 
moment  ni  roideur,  ni  contracture,  phé- 
nomènes notés  par  M.  Lallemand  comme 
signes  essentiels  et  caractéristiques  du  ra- 
mollissement. Selon  un  auteur  récent,  la 
contracture  n"appartient  pas  au  ramollis- 
sement du  cerveau,  en  propre  et  d'une 
manière  spéciale.  Quant  à  la  diminution 
de  sensibilité  ,  elle  appartient  également 
aux  deux  affections  ;  cette  fonction  peut 
être  conservée  à  son  degré  normal ,  et 
n'être  dans  certains  cas  nullement  inté- 
ressée. Quelquefois  il  survient  des  dou  - 
leurs  dans  les  parties  paralysées,  mais  ici 
il  n'y  en  a  aucune  trace.  Tout  porte  à  re- 
garder comme  probable  le  ramollissement 
du  cerveau. 

»  La  malade  a  été  saignée  deux  fois; 
en  raison  du  peu  de  dureté  et  de  fréquence 
du  pouls  ,  on  a  prescrit  une  application  de 
sangsues  derrière  l'oreille  gauche,  un  pur- 
gatif ,  des  compresses  froides  sur  la  tête. 
La  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  qui  avait  été 
administrée  hier  n'a  rien  produit.  Souvent 
il  arrive  que  dans  les  affections  cérébrales 
il  faut  augmenter  la  dose  et  la  force  du 
purgatif,  l'intestin  se  trouvant  en  quelque 
sorte  plus  paresseux  qu'à  l'état  normal. 
Nous  avons  prescrit  un  lavement  composé 
d'une  décoction  de  séné.  D'après  la  marche 
de  la  maladie  ,  nous  avons  quelque  chance 
d'obtenir,  non  la  guérison  complète,  mais 
un  amendement  notable,  et  nous  avons 
quelque  espoir  d'enrayer  la  maladie.  L'ab- 
sence de  tout  mouvement  fébrile  ,  le  peu 
d'intensité  des  accidents,  nous  confirment 
dans  cette  espérance.  Le  seul  symptôme 
qui  persiste  maintenant  encore  ,  c'est  une 
paralysie  incomplète  du  mouvement  du 
côté  droit,  qui  ,  peut-être  avec  le  temps. 
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-pourra  se  dissiper  ou  diminuer.  »  (Chomel, 
Leçons  orales,  Gazette  des  hôpitaux,  \  *"■  oc- 
tobre '1844.  ) 

Après  avoir  porté  ce  diagnostic  et  ce 
pronostic ,  M.  Chomel,  quelques  jours  plus 
tard ,  prouvait  à  ses  élèves  combien  peu 
l'on  devait  avoir  de  confiance  dans  l'un  et 
dans  l'autre. 

«  Nous  avons  ,  dans  un  article  précé- 
dent (  voir  le  numéro  du  1  "octobre) ,  lon- 
guement insisté  sur  l'histoire  d'une  femme 
couchée  au  n"  34  de  la  salle  Saint-Bernard, 
atteinte  d'une  affection  chronique  de  l'en- 
céphale ,  que  ,  d'après  l'ensemble  des  phé- 
nomènes, nous  avons  cru  devoir  rapporter 
à  un  ramollissement.  Pendant  les  derniers 
moments  du  séjour  de  la  malade  dans  nos 
salles,  des  phénomènes  d'acuilé  sont  sur- 
venus; à  l'amélioration  qui  s'était  d'abord 
manifestée  ont  succédé  des  accidents  re- 
marquables ;  deux  attaques  nouvelles  ont 
été  accompagnées  de  mouvements  convul- 
sifs  et  de  roideur  dans  les  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure,  roideur  qui  n'existait 
point  dans  les  autres  parties  du  corps.  Le 
pouls  est  devenu  beaucoup  plus  fréquent, 
et  cette  circonstance  nous  a  fait  porter  un 
pronostic  excessivement  grave.  Toutes  les 
fois  qu'à  la  suite  d'accidents  que  l'on  peut 
attribuer  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou 
à  un  ramollissement,  il  survient  un  mou- 
vement fébrile  très  prononcé ,  le  cas  est 
très  grave  ,  car  ces  phénomènes  sont  l'in- 
dice d'un  travail  inflammatoire.  La  malade 
a  succombé ,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  à  l'autopsie. 

»  Nous  avons  d'abord  rencontré  nn 
phénomène  curieux,  consistant  en  une  ac- 
cumulation de  petits  caillots  de  sang  dans 
la  pie-mère  de  la  base  du  cerveau  et  dans 
celle  qui  se  prolonge  sur  la  moelle  épi- 
nière ,  ainsi  enveloppée  d'une  couche  de 
sang  noir.  11  était  important  de  connaître 
la  cause  de  cet  épanchement.  Nous  avons 
coupé  le  cerveau  par  tranches  très  minces, 
et  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  dans 
un  point  d'un  centimètre  environ  d'étendue 
en  carré,  le  cerveau  présente  une  teinte 
brune  à  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique  ;  ce  point  brunâtre  ayant  été  in- 
cisé ,  on  a  trouvé  dans  la  substance  céré- 
brale un  caillot  apoplectique  dont  la  teinte, 
commençant  à  tirer  sur  le  jaunâtre,  an- 
nonçait que  l'hémorrhagie  datait  déjà  de 


quelque  temps.  L'épanchement  sanguin  a 
pu  être  suivi  jusqu'à  la  surface  du  cer- 
veau. Ainsi  une  hémorrhagie  s'est  faite 
dans  la  couche  optique  droite  ,  et  à  une 
distance  assez  peu  considérable  de  la  sur- 
face de  la  base  du  cerveau  pour  que ,  la 
substance  cérébrale  s'étant  déchirée,  le 
sang  se  soit  épanché  à  la  base  de  l'organe 
et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  autour 
de  la  moelle  épinière. 

»  A  l'époque  de  l'accident,  le  caillot 
était  sans  doute  renfermé  dans  la  couche 
optique.  C'a  été  probablement  au  moment 
où  l'on  a  noté  le  trismus,  que  le  sang  a 
passé  sur  la  moelle  allongée  et  sur  la 
moelle  épinière.  Il  est  naturel  de  penser 
que  là  où  a  eu  lieu  l'épanchement  hémor- 
rhagique  ,  il  y  avait  eu  déjà  une  altération 
du  cerveau  et  peut-être  un  ramollissement 
de  la  substance  nerveuse.  Ce  qu'il  y  a 
d'évident,  c'est  d'une  part  le  caillot  formé 
dans  la  couche  optique  qui  correspond  au 
côté  paralysé ,  puis  le  passage  du  sang- 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère ,  entraînant 
secondairement,  tout  l'indique  du  moins, 
le  trismus  que  l'on  a  observé  chez  cette 
femme. 

»  Dans  une  précédente  leçon  nous  avons 
déduit  longuement  les  raisons  qui  nous 
portaient  à  penser  que  nous  avions  affaire 
à  un  ramollissement  plutôt  qu'à  une  hé- 
morrhagie. Nous  avions  fait,  nous  l'avouons 
franchement,  une  erreur  de  diagnostic. 

«  Ce  cas  vient  à  l'appui  de  l'assertion 
que  nous  avions  émise  dernièrement  sur 
la  difficulté  que  l'on  éprouve  quelquefois  à 
différencier  le  ramollissement  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  malgré  l'examen  le  plus 
attentif  et  l'appréciation  la  plus  scrupu- 
leuse de  la  valeur  des  symptômes  fonc- 
tionnels dont  l'appareil  encéphalique  peut 
être  le  siège.»  (Chomel,  Leçons  orales, 
Gazelle  des  hôpitaux,  1  0  octobre  '1844.) 

Apoplexie  séreuse  et  méningée.  — On  se 
rappelle  que  ces  formes  d'apoplexie  se- 
raient surtout  caractérisées  par  l'absence 
de  paralysie  ,  par  l'affaiblissement  et  non 
la  perversion  des  facultés  intellectuelles  , 
en  un  mot  par  des  phénomènes  de  com- 
pression, laquelle  affaiblit  mais  ne  pervertit 
pas  les  fonctions  ;  par  conséquent,  elle  ne 
produit  point  de  contracture,  de  délire,  de 
paralysie  circonscrite,  etc.,  tous  phéno- 
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mènes  que  l'on  observe  ensemble  ou  sépa- 
rément dans  le  ramollissement. 

La  plupart  des  auteurs,  ayant  confondu 
l'encéphalite  locale  avec  le  ramollissement, 
n'ont  pas  nécessairement  cherché  à  faire 
le  diagnostic  de  ces  deux  affections  ;  parmi 
ceux  qui  n'en  admettent  pas  l'ideniité  , 
presque  tous  aussi  ont  passé  ce  diagnostic 
sous  silence.  M.  Rostan  a  seulement  dit 
ces  quelques  mots  dans  ses  Leçons  orales  , 
car  dans  son  livre  il  n'est  pas  question  de 
l'objet  qui  nous  occupe. 

«  L'encéphalite  locale  pourrait  quelque- 
fois être  confondue  avec  le  ramollissement 
ou  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cette  confusion 
est  au  moins  possible  si  l'on  ne  tient 
compte  que  des  symptômes  locaux.  Tel  est 
le  cas  d'un  enfant  actuellement  dans  le 
service  de  M.  Rostan  ,  et  qui  présente  des 
symptômes  qui  ont  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  ceux  de  l'hémorrhagie  ou  du 
ramollissement.  L'état  fébrile  et  les  sym- 
ptômes de  réaction  générale  ont  seuls  permis 
de  diagnostiquer  une  inflammation  partielle 
du  cerveau.  La  fièvre  est,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  le  seul  signe  distinctif.  Les  ma- 
ladies chroniques  du  cerveau  dépendant 
d'une  altération  générale  de  cet  organe 
sont,  en  général,  assez  aisées  à  diagnosti- 
quer. Un  état  comateux  succédant  à  des 
convulsions,  à  de  la  douleur  de  tête,  à  des 
fourmillements  des  membres  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvements  ,  ne  permet  pas  de 
doutes  à  cet  égard.  »  (Rostan,  Leçons  cli- 
niques, Gaz.  des  hôp.  9  août  4  842.) 

On  verra  ,  par  l'exemple  remarquable 
d'encéphalite  chronique  que  nous  rappor- 
terons plus  loin  combien  ce  diagnostic 
laisse  à  désirer  quant  au  ramollissement 
chronique;  quant  au  ramollissement  aigu, 
il  n'en  est  pas  question. 

Méningite. — Dans  une  des  formes  aiguës 
de  ramollissement,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d'ataxique,  la  physionomie  de  la  ma- 
ladie ressemble  tellement  à  celle  de  ce 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  méningite  , 
qu'il  est  souvent  assez  difficile  de  ne  pas 
commettre  une  erreur. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  s'an- 
nonce seulement  par  du  délire  ,  ce  sym- 
ptôme étant  quelquefois  le  seul  que  four- 
nisse l'arachnitis,  il  est  à  peu  près  impos- 
sible d'établir  un  diagnostic.  Dans  ces  cas, 


rares  d'ailleurs,  surtout  si  l'on  ne  confond 
pas  ensemble  le  ramollissement  blanc  et 
l'encéphalite,  on  a  pensé  que  les  phéno- 
mènes généraux  de  réaction  étaient  plus 
intenses  dans  la  méningite  que  dans  le 
ramollissement;  M.  Durand  pense  aussi 
que  le  délire  lui-même  est  plus  bruyant  , 
plus  loquace,  plus  furieux  dans  laméningile 
que  dans  le  ramollissement  ;  il  en  serait  de 
même,  suivant  lui,  de  la  céphalalgie,  delà 
photophobie,  lorsque  ces  phénomènes  exis- 
tent. Nous  citerons  tout  à  l'heure  un  fait 
qui  prouve  que  si  cette  manière  de  voir  est 
vraie  généralement  ,  elle  souffre  au  moins 
quelques  exceptions. 

Chez  les  vieillards ,  le  diagnostic  serait 
assez  facile  suivant  M.  Durand,  parce  que 
l'on  ne  rencontre  presque  jamais  chez  eux 
de  méningite.  Ce  ne  serait  pas  là  un  dia- 
gnostic positif,  mais  de  probabilité. 

Les  convulsions ,  la  contracture ,  le, 
tremblement  musculaire,  les  douleurs  dans 
les  membres,  l'affaiblissement  du  mouve- 
ment même  se  mon trent  assez  souvent  dans 
la  méningite  pour  qu'ils  ne  puissent  être 
un  signe  distinctif  de  ramollissement  ;  les 
deux  derniers  symptômes  cependant  sont 
beaucoup  plus  propres  au  ramollissement 
qu'à  la  méningite. 

Ces  phénomènes  acquièrent  une  grande 
valeur  si  ,  au  lieu  d'être  géréraux , 
comme  cela  s'observe  à  peu  près  tou- 
jours dans  la  méningite,  ils  sont  loca- 
Usés,  comme  on  le  voit  ordinairement  dans 
le  ramollissement.  La  céphalalgie  elle- 
même  ,  suivant  plusieurs  auteurs  ,  serait 
générale  dans  la  méningite  et  localisée  à 
un  côté  de  la  tête  dans  le  ramollissement. 
M.  Andral  n'a  trouvé  que  deux  exceptions 
à  cette  règle. 

Lorsqu'il  y  a,  à  la  fois,  méningite  et  ra- 
mollissement ,  toutes  les  combinaisons 
diagnostiques  sontimpuissantes  ,et  l'on  est 
réduit  à  des  suppositions  que  le  hasard 
seul  peut  rendre  vraies. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  à  la 
méningite  par  un  des  cas  les  plus  remar- 
quables de  ramollissement  qui  aient  encore 
été  observés.  Le  diagnostic,  dans  ce  cas, 
fut  porté  avec  précision;  mais  on  verra  le 
mérite  que  l'auteur  lui-même  attache  à  ce 
diagnostic.  Cette  observation  est  due  à 
M.  de  Castelnau. 
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Obs.  Céphalalgie  qui  devient  promptement 
intense;  agitation  ;  altération  de  l'intel- 
ligence ;  roideur  probable  des  muscles  de 
l'épine;  vomissements  passagers;  fièvre 
vers  le  dix-septième  jour  ;  coma  à  la  pé- 
riode idtime  de  la  maladie  ;  mort  vers  le 
vingtième  jour.  Ramollissement  blanc  de 
la  voit  te  à  trois  piliers. 

«  Laborie,  vingt  ans,  domestique,  d'une 
taille  ordinaire,  cheveux  noirs,  yeux  noirs, 
peau  un  peu  brune  ,  système  musculaire 
médiocrement  développé,  embonpoint  mé- 
diocre, entrée  le  27  janvier  1842. 

»  Cette  jeune  fille  ,  d'une  bonne  santé 
habituelle,  n'a  fait  d'autre  maladie  qui  l'ait 
forcée  de  garder  le  lit  qu'une,  dont  le  dé- 
but remonte  à  cinq  mois ,  et  qu'elle  ne 
peut  caractériser  autrement  qu'en  disant 
qu'elle  avait  de  la  fièvre  et  mal  partout  ; 
cette  maladie  se  prolongea  pendant  trois 
mois;  après  ce  temps,  elle  put  se  prome- 
ner, ses  forces  revinrent;  elle  se  trouvait 
bien  guérie  et  avait  repris  ses  occupations, 
lorsqu'il  y  a  huit  jours  elle  commença  à 
éprouver  des  douleurs  à  l'épigastre ,  et 
surtout  à  la  tête.  Ces  douleurs ,  celles  de 
la  tête  surtout ,  ont  promptement  aug- 
menté au  point  d'empêcher  tout  travail  et 
bientôt  tout  sommeil. 

»  Janvier,  28.  Douleurs  assez  vives  à 
l'épigastre ,  augmentant  à  la  pression  ;  ab- 
domen rond  un  peu  développé ,  point  sen- 
sible à  la  pression  ;  point  de  selles  depuis 
trois  ou  quatre  jours ,  point  de  taches  len- 
ticulaires ,  point  de  gargouillement  dans  la 
fosse iléo-cœcale  ni  ailleurs;  langue  jaune- 
verdâtre  ,  humide  ;  appétit  nul ,  peu  de 
soif.  Douleur  de  tête  violente  avec  exaspé- 
rations qui  reviennent  par  accès  et  déter- 
minent alors  des  cris  aigus  ou  des  gémis- 
sements ;  cette  douleur  ne  paraît  point 
avoir  de  siège  précis  ;  elle  est  continue  et 
empêche  complètement  le  sommeil  ;  point 
de  délire  ni  de  rêvasseries  ;  la  malade  ré- 
pond aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  mais 
sans  faire  toujours  bien  attention  à  ce 
qu'elle  dit ,  et  comme  si  ces  questions  la 
fatiguaient.  Thorax  notablement  affaissé  du 
côté  gauche  ;  de  ce  côté  ,  son  obscur  dans 
toute  la  hauteur  en  avant ,  en  arrière ,  et 
latéralement;  partout  aussi  respiration  très 
faible;  il  n'y  a  sur  ce  côté  de  la  poitrine  au- 
cune trace  de  ventouses ,  de  sangsues ,  ni 


de  vésicatoires,  A  droite ,  respiration 
bonne  ,  et  sonorité  normale  en  avant  et  en 
arrière.  Les  règles  ont  paru  il  y  a  trois 
jours,  à  l'époque  régulière;  elles  conti- 
nuent de  couler  à  peu  près  normalement. 
»  29.  Même  état,  chaleur  médiocre d*, 
la  peau  ;  pouls  peu  fréquent  ;  rien  du  côté 
du  ventre  ;  pas  de  garde-robe  ;  inappétence 
complète.  Même  prescription  :  un  verre 
d'eau  de  Sedlitz  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

»  .30.  Hier  au  soir,  quatre  garde-robes  ; 
pas  de  changement  dans  les  douleurs  de 
la  tête  et  de  l'estomac  ;  toujours  gémisse- 
ments et  quelquefois  cris  aigus  ;  peau  de 
chaleur  normale;  pouls  à  64  peu  déve- 
loppé; respiration  à  30  environ.  Cette  fré- 
quence vient  de  l'agitation  de  la  malade  ; 
car  lorsqu'elle  reste  calme  pendant  un 
instant,  la  respiration  devient  aussitôt 
plus  lente  ;  point  de  toux  ni  d'expectora- 
tion ;  peu  de  douleur  de  côté  ;  môme  état 
de  l'auscultation  ;  point  de  râle ,  même 
lorsqu'on  fait  tousser  la  malade  ;  rien  du 
côté  du  ventre,  même  à  la  pression.  20 
sangsues  sur  le  côté  gauche;  vésicatoire  à 
la  partie  interne  de  chaque  cuisse  au- 
dessus  des  genoux  ;  chiendent  et  sirop  avec 
acétate  de  potasse ,  2  gr.,  2  pots. 

»  Janvier,  31 .  Les  sangsues  ont  médio- 
crement saigné.  Ce  matin  ,  à  peu  près 
même  état;  toujours  de  l'agitation;  cette 
nuit,  il  y  en  a  surtout  eu  beaucoup  ;  même 
gémissement.  La  douleur  semble  occuper 
indifféremment  toute  la  tête  ;  la  malade 
répond  toujours  aux  questions,  mais  tantôt 
comme  .si  elle  était  distraite ,  tantôt  comme 
si  ces  questions  l'ennuiaient.  Les  pupilles 
sont  contractiles  ,  normales  ;  motilité  et 
sensibilité  paraissant  partou  t  normales  ; 
cependant ,  lorsqu'on  met  la  malade  sur 
son  séant  pour  l'ausculter,  on  a  une  assez 
grande  difficulté  à  la  maintenir  dans  cette 
position  ;  elle  paraît  alor  s  souffrir  davan- 
tage et  fait  des  efforts  pour  se  coucher; 
mais  lors  même  qu'elle  ne  fait  pas  d'efforts, 
il  y  a  toujours  une  grande  tendance  au 
décubitus  dorsal,  et  il  faut  une  assez  grande 
force  pour  retenir  la  malade.  Même  état  de 
l'auscultation  et  de  la  percussion  ,  point  de 
douleur  de  côté  ,  point  de  toux  ,  point 
d'expectoration;  pas  de  météorisme,  pas 
de  taches  lenticulaires ,  point  de  douleur  à 
la  pression  de  la  région  iléo-cœcale  ;  con- 
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stipalion.  Joues  colorées  ;  expression  de  la 
physionomie  bonne;  pas  de  chaleur  a  la 
peau;  langue  humide  ;  peu  de  soif  :  pas 
d"appétit;  pouls  à  64,  régulier,  de  force 
ordinaire.  Chiendent,  acétate  de  potasse, 
2gr.,  I G  sangsues  aux  oreilles,  emplâtre 
de  diachylon  sur  le  côté  gauche  du  tho- 
rax ,  diète. 

»  Février,  4  ^'^.  Les  règles  qui  avaient 
continué  à  couler,  quoique  peu  abondam- 
ment ,  se  sont  arrêtées  presque  entière- 
ment ;  quelques  gouttes  de  sang  seulement 
ont  paru  depuis  hier  ;  faiblesse  considé- 
rable. La  malade  a  une  répugnance  ex- 
trême pour  toute  espèce  de  mouvement 
qu'on  lui  imprime  ;  elle  résiste  toujours 
beaucoup  lorsqu'on  l'asseoit  sur  son  lit ,  et 
fait  des  efforts  pour  se  recoucher;  le  décu- 
bitus est  toujours  exclusivement  dorsal. 
La  nuit ,  il  y  a  eu  un  peu  moins  de  gémis- 
sements que  les  nuits  précédentes ,  un 
peu  moins  d'agitation  aussi  ;  langue  médio- 
crement humide ,  bien  tirée  ;  point  de  ta- 
ches lenticulaires  ni  de  sudamina  ;  point 
de  météorisme  ;  un  peu  de  gargouillement 
passager  à  la  région  iléo-cœcale  droite  ; 
une  selle  la  nuit.  Môme  état  de  la  respira- 
tion; en  avant  et  à  gauche,  son  très  mat 
depuis  la  partie  inférieure  du  thorax  jus- 
qu'à deux  pouces  et  demi  au-dessous  de 
la  clavicule  ;  battements  du  cœur  forts  à 
la  main  et  à  l'oreille  ;  on  les  entend  encore 
assez  fortement  à  la  partie  postérieure 
gauche  du  thorax  ;  à  droite  ,  tant  en  avant 
qu'en  arrière,  respiration  vésiculaire  forte. 
Pupilles  larges  ,  contractiles  ;  membres  à 
l'état  normal.  Chaleur  de  la  peau  toujours 
normale  ;  pas  de  soif;  la  malade  demande 
t|uelque  chose  à  manger;  pouls  un  peu 
faible;  sec,  à  68.  Chiendent,  acétate  de 
potasse,  2  gr.;  nouvel  emplâtre  de  dia- 
chylon plus  grand  ;  diète. 

»  F'évrier,  2.  Même  céphalalgie  et  même 
douleur  à  l'épigastre  ;  même  état  qu'hier 
sous  le  rapport  des  gémissements  et  de 
l'agitation  ;  deux  vomissements  hier  de 
matières  incolores  légèrement  verdâtres  ; 
pas  de  garde-robe;  même  état  de  l'abdo- 
men ;  mêmes  phénomènes  d'auscultation 
et  de  percussion  ;  langue  médiocrement 
humide ,  sans  enduit  villeux.  Pouls  à  72 
assez  fort;  peau  de  chaleur  normale  ;  fi- 
gure bonne ,  exprimant  seulement  la  mau- 
vaise humeur.  Chiendent,  acétate  de  po- 


tpîjse,  2  gram.;  potion  g0;nnieu.>r  ;  lave- 
ments sav.;  cataplasmes  sinapisés  aux 
membres  inférieurs;  diète. 

»  Soir,  le  2.  Les  gémissements  se  sont 
renouvelés  plus  fréquents;  de  temps  en 
temps  cris  perçants  très  forts  ;  de  toinj).'^ 
en  temps  aussi  délire  bruyant  vcniint 
comme  par  accès;  les  réponses  sont  justes, 
mais  difficiles  à  obtenir  et  données  avec 
mauvaise  humeur.  Les  cris  semblent  dé- 
terminés par  les  douleurs  qui  viennent 
aussi  par  accès.  Un  nouveau  vomissement 
depuis  ce  matin  ;  la  malade  ne  donne  que 
peu  ou  point  de  signes  de  douleur  à  la 
pression  de  la  région  épigastrique.  Pouls 
à  70  de  mô  '  e  caractère  que  le  matin  ; 
peau  de  chaleur  normale. 

»  3.  Môme  état  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen ;  cependant  la  percussion  semble 
plus  sonore  à  gauche;  langue  humide,  à 
peine  blanchâtre  ,  villeuse  ;  depuis  dix 
heures  du  soir,  pas  de  cris  ni  d  agitation  ; 
toujours  même  résistance  quand  on  asseoit 
la  malade  pour  l'ausculter.  Rien  de  nou- 
veau dans  la  chaleur  ni  dans  l'état  de  la 
sensibilité.  Pouls  à  6  i  ,  môme  état  de  l'in- 
telligence. Même  prescription. 

»  4.  La  malade  se  plaint  toujours  beau- 
coup et  exclusivement  de  la  tête;  gémis- 
sements presque  continuels  ,  et  de  temps 
en  temps  un  peu  de  délire  loquace  ;  quel- 
quefois mouvements  déraisonnables  ;  ré- 
ponses quelquefois  justes,  quelquefois  dé- 
raisonnables ,  toujours  difficiles  à  obtenir. 
Langue  sèche  à  la  partie  antérieure,  tirée 
facilement ,  de  bonne  couleur.  Un  vomis- 
sement. Peau  de  chaleur  normale  ;  môme 
pouls  à  68  ;  même  état  d'ailleurs.  Mém» 
prescription  ;  plus,  10  sangsues  aux 
oreilles. 

»  5.  Gémissements  et  cris  presque  in- 
cessants depuis  hier  dans  la  soirée  jus- 
qu'à quatre  heures  du  matin ,  beaucoup 
moins  fréquents  depuis  cette  heure;  la 
malade  se  plaint  toujours  beaucoup  de  la 
tête  ;  elle  montre  le  front  comme  le  prin- 
cipal siège  du  mal.  Pas  de  vomissements, 
langue  humide  ,  à  longues  villosités  ;  res- 
piration un  peu  sèche  sous  la  clavicule 
gauche.  Même  état  d'ailleurs.  Pouls  à  78, 
régulier,  peu  développé.  Les  sangsues 
d'hier  ont  beaucoup  coulé  ;  pas  de  selles. 
Prescription  ordinaire,  pins  une  bouteille 
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d'eàu  de  du  Sedlitz  ,  et  î  0  sangsues  qijs 
oreilles. 

))  6.  Pendant  toute  la  journée  d'hier, 
cris  fréquents  ;  pendant  la  nuit,  assez  de 
calme.  Lorsque  lu  malade  est  abandonnée 
à  elle  même  ,  elle  délire  constamment , 
mais  elle  répond  assez  souventjnslo  quand 
on  lui  parle  ;  pupilles  normales  ;  rien  de 
particulier  dans  les  membres.  Langue  de 
couleur  normale  ,  excepté  au  centre ,  où 
elle  est  un  peu  jaunâtre  et  sèche  ;  pas  de 
vomissement  ni  de  selle  ;  la  malade  n'a 
pas  voulu  boire  l'eau  de  Sedlitz.  Même  état 
d'ailleurs.  Chiendent ,  acétate  de  potasse, 
2  gr.;  potion  gommeuse  avec  3  gouttes 
d'huile  de  croton  ,  12  sangsues  aux  oreil- 
les :  diète. 

»  Le  6  au  soir.  Moins  de  délire  ;  quel- 
ques rêvasseries  seulement  lorsque  la  ma- 
lade est  livrée  à  elle-même  ;  paraît  répondre 
plus  facilement  aux  questions  ;  pas  de  gé- 
missem.ents;  peau  un  peu  chaude;  pouLs 
à  110-120,  peu  développé.  Mômes  dou- 
le\irs  de  tête;  rien  autre  chose  de  nou- 
veau. 

))  7.  La  nuit,  il  y  a  beaucoup  d'agita- 
tion et  de  délire  ;  on  a  été  obligé  de  mettre 
le  gilet  de  force  ;  quelquefois  réponses 
justes ,  le  plus  souvent  déraisonnables. 
Lorsqu'on  lui  fait  observer  qu'elle  est  at- 
tachée, elle  répond  que  cela  lui  est  égal. 
Los  pupilles  sont  un  peu  larges  (environ  la 
moitié  de  la  cornée)  ;  rien  du  côté  des 
membres  ;  toujours  même  résistance  quand 
on  l'asseoit  pour  l'ausculter;  expression 
de  la  physionomie  bonne  ;  face  assez  co- 
lorée. Pas  de  vomissements;  quatre  ou 
cinq  garde-robes;  langue  sèche  presque 
partout,  un  peu  molle  ;  la  malade  demande 
(les  bouillons;  rien  à  l'abdomen;  môme 
état  du  thorax;  battements  du  cœur  moins 
forts  ;  les  sangsues  ont  médiocrement 
coulé.  La  moitié  de  la  potion  seulement  a 
été  prise  Pouls  ;  1 1 2-1 1  6,  un  peu  élroit  ; 
chaleurnormale.  Môme  prescription, moins 
les  sangsues,  et  plus  une  bouteille  d'eau 
do  Sedlitz. 

»  Le  7  au  soir.  Le  délire  est  continuel. 

»  8.  L'amaigrissement,  qui  était  très 
peu  sensible  jusqu'à  ces  trois  ou  quatre 
derniers  jours,  est  aujourd'hui  plus  pro- 
noncé ;  il  n'y  a  pas  d'ailleurs  d'autre  al- 
tération de  la  face  ;  la  malade  so,  plaint 
loujfMirs  beaucoup  delà  lôle  sicri-^iiviiquerle 
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siège  précis  de  la  douleur.  Toujours  délire 
loquace  ;  pas  de  réponses  justes  ;  pupilles 
peu  contractiles,  occupant  moins  de  la  moitié 
de  la  cornée  ;  rien  dans  les  membres  ;  tou- 
jours même  résistance  et  impatience  très 
grande  quand  on  met  la  malade  sur  son 
séant.  Langue  sèche,  légèrement  brune, 
pas  de  vomissements  ;  quatre  ou  cinq 
garde-robes  involontaires:  la  vessie  ne 
déborde  pas  le  pubis.  Pouls  assez  déve- 
loppé ,  à  l-lO-Mâ;  peau  à  peine  plus 
chaude  qu'à  l'état  normal.  La  malade  a 
pris  le  reste  de  sa  potion  et  la  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz. 

»  Le  8  au  soir.  Môme  état  de  l'auscul- 
tation et  de  la  percussion  ;  délire  loquace 
et  tranquille  continuel  ;  réponses  constam- 
ment déraisonnables  ;  pupilles  formant  au 
moins  les  2/3  du  diamètre  de  la  cornée , 
parfaitement  égales ,  à  peine  contractiles 
dans  les  transitions  de  l'obscurité  à  la 
lumière  ;  rien  dans  les  membres  ni  dans 
les  muscles  de  la  face .  peau  fraîche  ;  pouls 
à  '120,  peu  développé. 

»  9.  Coma;  râle  trachéal;  on  ne  peut 
rien  obtenir  de  la  malade;  pouls  très  fré- 
quent ,  souvent  insensible.  Mort  une  heure 
après  la  visite. 

»  Autopsie  vlncjt-lrois  heures  après  la 
mort,  température  de  7  degrés  centigrades, 
humide.  —  Cadavre  bien  conservé,  roideur 
cadavérique  bien  prononcée  ;  pas  de  taches 
verdâtres  sur  l'abdomen  ,  qui  n'est  point 
développé. 

»  Tète.  — Pas  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l'arachno'ide  ;  peu  de  sérosité  limpide 
sous  la  pie-mère  de  la  convexité ,  ontre  les 
circonvolutions;  les  glandes  de  Paccliioni 
sont  peu  développées;  dans  toute  sa  con- 
vexité ,  la  pie-mère  est  très  ténue  et  fria- 
ble ;  elle  se  rompt  avec  une  grande  facilité 
quand  on  veut  la  détacher  du  cerveau  ,  en 
sorte  qu'on  ne  peut  l'arracher  qmi  par 
])etits  lambeaux  ;  mais  elle  n'adhère  nulle- 
ment aux  circonvolutions,  et  n'entraîne 
point  de  substance  corticale  avec  elle  ;  elle 
est  plutôt  moins  que  plus  injectée  CjUe  dans 
l'état  normal.  xV  laloasc.  et  surtout  dans 
l'espace  sous-arachnoïdien  antérieur,  il  y  a 
une  assezgrandequantitéde  sérositéjaune- 
verdâire  ,  sérosité  qui,  au  premier  aspect, 
paraît  purulente ,  mais  qui ,  lorsqu'on  la 
fait  écouler,  est  évidemment  limpide:  elle 
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est  infiltrée  dans  une  espèce  de  tissu  cel- 
lulaire très  friable,  blanchâtre,  point  in- 
jectée; les  cellules  dans  lesquelles  la  sé- 
rosité est  infiltrée  ,  ne  paraissent  pas  com- 
muniquer; car  lorsqu'on  en  déchire  quel- 
ques unes  ,  elle  ne  s'écoule  qu'en  partie  ; 
à  la  partie  profonde ,  la  pie-mère  est  no- 
tablement épaissie,  mais  point  adhérente 
ni  injectée  ;  son  injection  est  même  moindre 
qu'à  l'état  normal  ;  elle  n'est  point  adhé- 
rente à  la  substance  cérébrale  ;  on  n'y  voit 
point  de  granulations ,  non  plus  que  dans 
celle  des  scissures  de  Sylvius. 

»  La  substance  cérébrale  a  une  assez 
bonne  consistance  ,  mais  qui  n'est  pas  ce- 
pendant aussi  grande  que  celle  qu'on  ren- 
contre ordinairement;  la  consistance  reste 
la  même  jusqu'  aux  ventricules  ;  ceux-ci 
contiennent  chacun  environ  deux  cuille- 
rées à  café  de  sérosité  transparente;  le 
droit  en  contient  plus  que  le  gauche  ;  le 
sepium  liicidum ,  ainsi  que  la  moitié  anté- 
rieure de  la  voûte ,  a  conservé  à  peu  près 
son  aspect  normal ,  et  sa  consistance  , 
quoique  peut-être  un  peu  moindre  qu'elle 
ne  l'est  ordinairement ,  est  cependant  en 
rapport  avec  celle  du  cerveau  en  général. 
A  la  moitié  postérieure  commence  un  ra- 
mollissement qui  croît  promptement ,  de 
sorte  que  la  vot'ite  n'a  plus  bientôt  que  la 
consistance  d'une  bouillie  peu  épaisse;  du 
côté  du  ventricule  droit ,  la  paroi  de  la 
voûte  est  déchirée ,  offre  un  aspect  tomen- 
teux  dans  une  étendue  d'environ  un  pouce 
et  demi  d'avant  en  arrière,  et  de  4  à  5  li- 
gnes de  haut  en  bas,  dans  l'endroit  le 
plus  large.  Le  ramollissement  sans  déchi- 
rure se  continue  dans  la  corne  d'Ammon, 
dans  une  longueur  de  9  à  1  0  lignes  sur  la 
bandelette  blanche  qui  continue  le  pilier 
droit  de  la  voûte.  Du  côté  gauche ,  le  ra- 
mollissement se  continue  à  peu  près  dans 
la  même  étendue ,  mais  sans  déchirure  ;  il 
se  continue  également  dans  la  portion  de 
substance  blanche  qui  se  trouve  dans  l'é- 
cartement  des  piliers  postérieurs  (lyre), 
dans  une  étendue  de  tj  à  8  lignes  d'avant 
en  arrière.  Au-dessous ,  les  tubercules 
({uadrijumeaux ,  surtout  les  antérieurs , 
sont  légèrement  ramollis ,  ainsi  que  la 
substance  qui  les  environne  dans  une 
épaisseur  de  1  à  2  lignes;  tout  le  reste  du 
cerveau  est  d'une  bonne  consistance;  la 
I)roiubérance  est  même  tout  à  fait  nor- 


male ,  plus  dure,  toute  proportion  gardée , 
que  celle  du  cerveau  en  général;  toute  la 
masse  cérébrale  est  d'une  blancheur  plus 
grande  qu'à  l'état  normal ,  même  dans  les 
portions  ramollies  ;  les  plexus  choroïdes  et 
la  toile  choroïdienne  sont  aussi  plus  pâles 
que  d'habitude  ;  aucun  changement  de 
couleur  n'indique  le  passage  de  la  portion 
ramollie  à  la  portion  saine  ;  il  n'y  a  abso- 
lument d'appréciable  que  la  diminution  de 
consistance. 

»  Thorax.  —  La  plèvre  gauche  renferme 
environ  8  onces  de  sérosité  lactescente,  qui 
se  trouve  répandue  dans  presque  toute  la 
circonférence  du  poumon  ;  celui-ci  est  ré- 
duit à  peu  près  aux  deux  tiers  de  son  vo- 
lume ,  et  tapissé  par  une  fausse  membrane 
d'une  ligne  d'épaisseur  très  injectée ,  assez 
consistante  pour  qu'on  puisse  la  détacher 
entièrement  sans  la  rompre.  Une  semblable 
pseudo-membrane  tapisse  la  plèvre  costale, 
mais  moins  épaisse,  moins  bien  organisée, 
impossible  à  détacher  sans  déchirure  ;  quel- 
ques lambeaux  jaunâtres ,  sans  traces  de 
vaisseaux  ,  unissent  les  deux  feuillets  l'un 
à  l'autre;  le  poumon  est  dense,  résistant, 
d'une  couleur  rougeâtre ,  non  crépitant , 
mais  encore  perméable  à  l'air,  ne  s'enfon- 
çant  point  dans  l'eau  ;  le  poumon  droit  est 
rosé,  crépitant,  bien  élastique.  On  ne 
trouve  dans  toute  leur  étendue  que  deux 
granulations  tuberculeuses  ,  du  volume 
d'un  gros  grain  de  mil  au  somimet  gauche; 
point  d'adhérences  ni  de  sérosité  dans  la 
plèvre  droite.  Les  bronches  n'ont  pas  été 
examinées.  Cœur  de  petit  volume  pour 
l'âge  de  la  malade  ;  parois  d'épaisseur  nor- 
male ;  orifices  sains  ;  nulle  plaque  dans  les 
membranes  ,  dans  l'aorte  ni  dans  ses  val- 
vules. 

»  Abdomen.  —  L'estomac  et  les  intes- 
tins ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le 
foie  est  de  volume  normal  ;  il  n'offre  au- 
cune altération  appréciable  ,  pancréas 
sain  ;  rate  saine  ,  de  petit  volume.  Reins 
sains  ,  de  volume  ordinaire  ;  vessie  disten- 
due ,  contenant  environ  3/4  de  litre  d'u- 
rine au  moins  ;  la  vessie  est  ponctuée  de 
rouge  dans  toute  son  étendue  ,  mais  prin- 
cipalement autour  de  l'orifice  urélral ,  qui 
est  contracté  et  assez  difficile  à  vaincre 
avec  la  sonde.  La  muqueuse  n'est  pas  no- 
tablement ramollie.  Malgré  la  grande 
quantité  d'urine  qu'elle  contient ,  et  quoi- 
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qu'elle  soit  très  distendue,  elle  se  trouve 
encore  à  plus  de  6  lignes  au-dessous  du 
bord  supérieur  du  pubis ,  ce  qui  dépend 
d'une  part ,  de  ce  que  le  bassin  de  la  ma- 
lade estun  peu  plus  profond  que  d'habitude, 
et  surtout  dece  que  la  vessie  s'est  principa- 
lement développée  latéralement  et  d'avant 
en  arrière  ,  et  médiocrement  de  haut  en 
bas.  L'utérus  est  d'un  volume  ordinaire,  sa 
cavité  contient  une  petite  quantité  de  sang 
fluide  qui  ne  se  trouve  que  dans  la  portion 
de  cavité  qui  correspond  au  corps.  Dans 
cette  même  portion  ,  le  tissu  utérin  est 
très  injecté  vers  sa  surface  interne  dans 
une  épaisseur  d'une  ou  deux  lignes  .  et 
d'autant  plus  qu'on  l'examine  plus  près  de 
la  muqueuse,  où  il  devient  aussi  plus  mou. 
Dans  la  portion  correspondante  au  col , 
les  parois  sont  blanches  à  la  coupe,  résis- 
tantes partout,  ne  présentent,  en  un  mot, 
aucune  trace  de  congestion.  Les  ovaires 
sont  sains  ,  n'offrent  aucune  trace  de  dé- 
chirure ni  de  congestion. 

»  Réstimé  et  réflexions.  —  Une  jeune 
fille  ,  d'une  santé  habituellement  bonne  , 
étant  depuis  quelque  temps  en  bonne  con- 
valescence d'unepleurésie,  qui  paraît  avoir 
été  assez  grave ,  est  prise  de  céphalalgie 
et  de  légères  douleurs  à  l'épigastre.  Cette 
céphalalgie  augmente  rapidement  au  point 
d'empêcher  tout  travail  ;  après  une  hui- 
taine de  jours ,  elle  s'accompagne  d'agita- 
tion et  d'une  légère  altération  de  l'intelli- 
gence. Ces  symptômes  augmentent  gra- 
duellement ,  accompagnés  probablement 
d'un  peu  de  roideur  des  muscles  qui  lon- 
gent l'épine.  Vers  le  quatorzième  jour,  il 
s'y  joint  quelques  vomissements  qui  ne 
persistent  que  pendant  deux  jours  ;  vers  le 
dix-septième  jour,  il  se  développe  un  mou- 
vement fébrile;  la  face  ,  jusqu'alors  d'un 
aspect  à  peu  près  normal,  s'empreint  d'une 
notable  altération  ,  et  la  malade  succombe 
après  une  douzaine  d'heures  de  coma,  vers 
le  vingtième  jour  de  la  maladie.  Comme 
cause  de  tous  ces  symptôm.es ,  l'anatomie 
pathologique  nous  montre  un  ramollisse- 
ment fort  limité  des  parties  centrales  du 
cerveau.  Tel  est  le  résumé  succinct  de 
l'observation  que  je  viens  de  rapporter. 

»  Plusieurs  points  sont  dignes  de  fixer 
notre  attention  dans  cette  observation  qui 
nous  offre  un  exemple  d'une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à  étudier  parmi  les  ob- 


scures affections  du  cerveau.  Arrêtons- 
nous  un  instant  sur  quelques  uns. 
»  Parlons  d'abord  du  diagnostic. 
»  Il  suffit  de  rappeler  un  instant  la 
marche  de  la  maladie  pour  avoir  la  certi- 
tude qu'elle  a  suivi  une  marche  aiguë  et 
graduellement  croissante  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  fin  ;  on  ne  pouvait 
doncétablir  ici  deux  périodes,  et  faire  servir 
au  diagnostic  de  la  seconde  la  première  de 
ces  périodes  à  laquelle  on  a  attribué  une  si 
grande  importance.  Cette  première  période 
a-t-elle  réellement  existé ,  et  a-t-elle  seule- 
ment passé  inaperçue  pour  la  malade  ?  Outre 
que  cette  supposition  éclairerait  peu  le 
diagnostic  ,  puisqu'elle  ne  peut  être  faite 
qu'après  coup  ,  il  ne  me  semble  pas  qu'elle 
soit  bien  légitime  ;  car  dès  qu'on  inter- 
roge des  malades  ,  qui  ont  conservé  leur 
intelligence  sur  leurs  propres  sensations  , 
il  faut  bien  admettre  qu'ils  sont  plus  aptes 
que  nous  à  distinguer  la  vérité ,  et  d'ail- 
leurs ne  faut-il  pas  ,  quelque  proposition 
que  l'on  veuille  prouver,  se  fonder  sur 
leurs  réponses? 

»  Il  n'y  avait  donc  ici  que  l'état  actuel 
qui  pût  éclairer  le  diagnostic.  Voyons  si 
les  symptômes  qui  le  constituaient  pou- 
vaient suffire  pour  lever  toute  incertitude. 
A  la  fin  du  premier  septénaire ,  époque  à 
laquelle  la  malade  fut  pour  la  première 
fois  soumise  à  notre  observation  ,  il  y  avait 
une  vive  céphalalgie  ,  quelques  douleurs  à 
l'épigastre  ,  augmentant  à  la  pression  ,  de 
l'obscurité  et  de  la  faiblesse  de  respiration 
dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax  et  de 
la  constipation.  A  cette  époque,  toute  sup- 
position ,  pour  ainsi  dire ,  était  permise. 
Une  pareille  marche  n'exclut  pas  le  début 
d'une  fièvre  typhoïde  ,  plusieurs  cas  même 
se  sont  annoncés  ainsi.  Les  symptômes 
d'auscultation  et  de  percussion  annon- 
çaient ou  une  affection  thoracique  récente 
ou  une  affection  ancienne  qui  pouvait 
éprouver  une  récidive.  Enfin  il  n'aurait 
peut-être  pas  été  déraisonnable,  surtout 
pour  certaines  personnes,  de  croire  à  une 
gastrite  avec  retentissement  sympathique 
sur  le  cerveau.  Ces  suppositions  furent 
successivement  faites  ;  mais  l'absence  de 
chaleur  à  la  peau,  d'accélération  du  pouls, 
d'altération  des  traits  ,  ne  permirent  pas 
de  s'arrêter  longtemps  à  cette  manière  de 
voir.   Il  ne  fut  plus  possible  bientôt  de 
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penser  à  autre  chose  qu'à  une  affection 
cérébrale  ou  à  une  névralgie;  encore  cette 
dernière  opinion  fut-elle  à  peine  émise  à 
cause  de  l'étendue  des  douleurs  aux  deux 
côtés  de  la  tête  et  de  leur  siège  indé- 
terminé. Resta  donc  l'affection  cérébrale; 
la  question  alors  se  réduisait  à  savoir  de 
quelle  espèce  d'affection  il  s'agissait ,  et 
ici  le  problème  devenait  vraiment  pres- 
que inabordable  ;  toutefois ,  à  cause  de 
l'opiniâtreté  de  la  douleur,  à  cause  de  son 
retour  par  accès  et  par  accès  assez  violents 
pour  arracher  des  cris  perçants  à  la  ma- 
lade, on  soupçonna  un  ramollissement  du 
cerveau  et  l'absence  de  phénomènes  de  pa- 
ralysie fit  penser  que  ce  ramollissement 
siégeait  dans  les  parties  centrales  de  cet 
organe.  L'événement  confirma  les  prévi- 
sions qu'on  avait  eues  ;  mais  malgré  cela, 
M.  Louis,  à  qui  est  dû  le  mérite  d'avoir 
ainsi  établi  ce  diagnostic,  pense  sans  doute 
que  le  hasard  est  dans  cette  conjoncture 
venu  un  peu  en  aide  à  la  science.  Je  ferai 
remarquer  ici  l'absence  de  contraction  ,  à 
moins ,  ce  qui  me  paraît  d'ailleurs  très 
probable  ,  que  cette  résistance  que  la  ma- 
lade opposait  lorsqu'on  voulait  la  mettre 
sur  son  séant ,  ne  tînt  à  un  certain  degré 
de  contracture  des  muscles  de  l'épine,  ce 
qu'il  était  difficile  de  juger  à  cause  des 
efforts  réellement  volontaires  qu'elle  ne 
manquait  jamais  de  faire  lorsqu'on  voulait 
la  mettre  dans  cette  position.  Cette  con- 
traction a  d'ailleurs  été  observée  d'iine 
manière  indubitable  chez  un  autre  malade 
qui  portait  un  vaste  abcès  du  cerveau, 
et  devra  désormais  ,  en  l'absence  de  foute 
contracture ,  limitée  et  facile  à  constater, 
être  considérée  comme  un  signe  assez  pré- 
cieux pour  fonder  le  diagnostic. 

>:;  II  serait  intéressant,  mais  un  peu  tfop 
long  peut-être,  de  faire  quelques  réflexions 
sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie. Parlons  seulement  un  peu  do  la  dou- 
leur, des  vomissements  et  de  l'élai  fé- 
brile. 

»  Cette  douleur  violente  qui  arrachait 
par  intervalles  des  cris  aigus  à  la  malade  , 
a  pour  certains  auteurs  (ROstan  ,  Ti-ailé 
du  ramollissement  )  une  grande  valeur, 
et  véritablement,  dans  le  cas  présent,  elle 
était,  sinon  caractéristique,  au  moins  fort 
remarquable.  C'est  une  chose  fort  curieuse 
<!c  voir  qu'une  lésion,  en    npparrncc   si 


légère,  produise  une  douleur  aussi  violente, 
lorsque  des  désordres  considérables ,  sié- 
geant dans  les  mêmes  parties,  ne  s'annon- 
cent que  par  une  douleur  ou  faible  ou  nulle. 
Cela  tiendrait-il  à  ce  que,  dans  les  grands 
désordres,  la  faculté  de  percevoir  les  sen- 
sations serait  détruite  par  la  même  cause 
qui  tend  à  produire  la  douleur?  Non  ,  car 
cette  douleur  aussi  violente  a  été  observée 
dans  des  cas  où  le  ramollissement  occupait 
à  peu  près  tout  un  hémisphère.  Cela  tien- 
drait-il à  la  nature  de  l'affection  ?  Plutôt , 
car  on  l'observe  souvent  dans  le  ramollis- 
sement, mais  pas  exclusivement;  car,  dans 
certains  cas  que  nous  devons,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  regarder  comme  exac- 
tement semblables,  elle  n'existe  pas;  il  v 
a  donc,  en  dehors  de  ces  conditions,  d'au- 
tres conditions  cachées  qu'il  ne  nous  a  pas 
encore  été  donné  de  découvrir. 

»  Quant  aux  vomissements  ,  ni  l'état  de 
l'estomac  ,  ni  les  connexions  anatomiques 
connues  des  parties  affectées  ,  ne  nous  en 
rendent  compte.  Nous  sommes  donc  forcé 
d'invoquer  la  sympathie,  mot  vraiment  in- 
compréhensible ,  imaginé  pour  satisfaire 
quelques  esprits  peu  exacts  ou  pour  voiler 
notre  ignorance,  mais  qui ,  en  réalité,  ne 
fait  autre  chose  que  marquer  les  bornes  ac- 
tuelles de  la  science.  Pourquoi ,  avec  une 
affection  si  douloureuse  en  apparence .  si 
active  ,  puisqu'elle  produisait  du  délire  et 
de  l'agitation  ,  si  grave  ,  puisque  la  mort 
en  a  été  la  terminaison  ,  pourquoi  a-t-elle 
laissé  dans  l'état  de  calme  complet  jus- 
qu'aux trois  derniers  jours  de  la  vie ,  le 
système  circulatoire ,  et  la  cause  quelle 
qu'elle  soit  de  la  caloriflcation?  Question 
impossible  à  résoudre. 

a  II  serait  bien  intéressant  maintenant 
de  porter  notre  attention  sur  la  nature  de 
la  maladie  ,  de  voir  si  c'est  là  un  état  sul 
generis  ,  différent  de  toute  autre  affection  , 
ou  bien  si  ce  n'est  qu'une  forme,  une  pé- 
riode, une  terminaison  d'une  cause  unique 
dans  son  principe,  mais  susceptible  d'é- 
prouver des  modifications  successives  ou 
de  variations  diverses.  Mais  ce  serait  là 
aborder  un  sujet  beaucoup  trop  obscur 
pour  qu'il  soit  permis,  à  propos  d'un  seul 
fait ,  d'espérer  arriver  à  quelque  résultat 
utile.  Une  seule  particularité  m'occupera 
aujourd'hui,  ce  sera  d'examiner  s'il  est 
ld^;,iquG  de  penser  que  le  ramollifscment  a 
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été  précédé  de  rougeur.  Je  parle  de  rou- 
geur et  non  d'inflammation:  car,  à  sup- 
poser que  la  question,  ainsi  envisagée  , 
put  être  résolue,  elle  n'accroîtrait  en  rien, 
selon  moi ,  nos  connaissances  sur  le  ramol- 
lissement ,  et  cela  pour  des  raisons  qu'il 
ne  m"est  pas  possible  de  donner  ici. 

»  J'examine  donc  simplement  s'il  est 
logique  d'admettre  que  le  premier  état  du 
ramollissement  a  été  une  congestion  san- 
guine. Pour  mon  compte,  il  me  semble 
que  le  contraire  ne  saurait  être  douteux. 
J'ai  déjà  dit  que  les  renseignements  four- 
nis par  la  malade ,  joints  à  la  marclie  dé 
la  maladie  ,  fixaient  dune  manière  précise 
l'époque  de  son  début.  Or,  ne  serait-il  pas 
contraire  à  toute  analogie  de  croire  que 
dans  une  affection  d'aussi  courte  durée, 
une  rougeur  qui  aurait  été  le  phénomène 
initial  de  la  maladie  aurait  pu  disparaître 
en  si  peu  de  temps,  et  cela  pendant  que 
tous  les  symptômes  qui  en  avaient  d'abord 
annoncé  la  présence  n'ont  fait  que  s'ac- 
croître jusqu'à  l'instant  de  la  mort?  Ad- 
mettons même  ,  ce  que  je  ne  (îrois  pas  dé- 
montré, que  la  partie  ramollie  ne  soit  qu'un 
effet  plus  avancé  de  la  cause  qui  d'abord 
détermine  de  la  rougeur  ,  cette  rougeur 
alors  ne  laisserait- elle  pas  de  traces  sur 
les  limites  du  mal?  Evidemment,  il  devrait 
en  être  ainsi ,  et  c'est  ce  qui  existait  dans 
le  cas  d'abcès  dii  cerveau  dont  je  parlais 
l)récédemment  ;  c'est  ce  qui  existe  dans 
tous  les  abcès  ,  dans  toutes  les  intlamma- 
tions  récentes  de  l'encéphale  et  de  tous 
les  organes. 

»  Quant  à  ceux  qui  voudraient  voir 
dans  la  portion  ramollie  un  mélange  de 
pus  et  de  substance  cérébrale ,  je  ne 
puis  que  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  à 
propos  d'une  observation  semblable  ;  c'est 
qu'il  ne  faut  jamais  avoir  vu  de  véritable 
pus  infiltré  ou  enkysté  dans  le  cerveau 
pour  avoir  une  semblable  opinion.  Je  con- 
clus donc  que  dans  le  cas  présent ,  comme 
dans  les  cas  analogues  que  j'ai  pu  observer, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  cas  consi- 
gnés dans  les  Annales  de  l'art,  la  seule 
lésion  appréciable  consiste  dans  une  dimi- 
nution de  la  dureté  de  la  substance  ner- 
veuse ,  et  dans  une  augmentation  de  sa 
blancheur. 

»  Dans  ce  dénument  de  connaissances 
sur  la  nialad:c  ijui  iious  uccupc,  est-il  py-- 


sible  de  diriger  contre  elle  un  traitement 
rationnel?  Malheureusement  non.  C'est  à 
l'empirisme  seul  que  nous  devons  nous 
adresser  pour  quelque  médication  utile . 
et,  dans  le  cas  actuel ,  je  ne  pense  pas 
que  l'on  puisse  avoir  la  satisfaction  d'être 
tombé  sur  celte  médication. 

))  Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur 
l'état  de  l'utérus  et  sur  celui  de  la  vessie. 
On  a  vu  que  la  malade  avait  eu  ses  règles 
pendant  le  cours  de  la  maladie ,  et  que 
l'écoulementsanguin  n'avait  pas  paru  être 
influencé  par  la  grave  affection  dont  elle 
était  atteinte;  cestlà,  je  crois,  un  fait 
qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  Les  règles 
ayantcessé  quelques  jours  seulementavant 
la  mort,  il  était  curieux  de  constater  l'état 
de  l'utérus  et  des  ovaires.  Dans  l'utérus , 
on  a  vu  qu'il  existait  un  peu  de  sang  dans 
sa  cavité  et  une  congestion  assez  pronon- 
cée dans  ses  parois ,  et  seulement  dans  les 
parois  du  corps  ,  ce  qui  indique  que  dans 
le  cas  actuel  au  moins,  et  dans  les  derniers 
jours  de  l'écoulement,  le  sang  était  fourni 
par  la  cavité  du  corps.  D'ailleurs  aucune 
trace  de  vésicule  dans  l'utérus  ni  dans  les 
ovaires  ,  aucune  trace  qui  indiquât  l'ex- 
pulsion récente  d'un  ovule  ,  rien  dans  ce 
cas  n'autorisait  donc  à  attribuer  la  men- 
struation à  la  chute  d'un  ovule  dans  l'uté- 
rus ,  comme  le  veut  la  théorie  de  MM.  Né- 
grier et  Gendrin. 

»  Pour  ce  qui  est  de  l'examen  de  la 
vessie  ,  il  conduit  à  une  considération  pra- 
tique assez  importante;  c'est  que  la  per- 
cussion peut  induire  en  erreur  sur  l'étal 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  cet  organe. 
Dans  le  cas  actuel ,  la  percussion  avait  été 
pratiquée  môme  sur  le  cadavre,  et  l'on 
avait  trouvé  de  la  sonorité  au-dessus  des 
pubis  ,  et  néanmoins  le  ventre  n'était  pas 
développé.  Non  seulement  la  vessie  con- 
tenait une  grande  quantité  d'urine,  mais 
encore  elle  offrait  une  distension  et  une 
rénitencequi  prouvaient  que  l'excrétion  de 
ce  liquide  n'avait  pu  se  faire  librement 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  11 
sera  donc  désormais  indiqué  de  ne  pas 
s'en  rapporter  à  la  seule  percussion  toutes 
les  fois  que  l'on  pourra  craindre  l'accu- 
mulation des  urines  dans  la  vessie.  » 
(H.  de  Gastelnau,    Eludes  cIp  dmique  mr- 
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cerveau.  —  On  pourrait  étudier  successi- 
■venient  le  diagnostic  des  diverses  produc- 
tions ou  tumeurs  qui  se  développent  dans 
le  cerveau  ;  mais  comme  les  symptômes 
de  ces  tumeurs,  quelleque  soit  leur  nature, 
ont  beaucoup  danalogie  ,  sinon  une  com- 
plèle  ressemblance  entre  eux ,  et  que  nous 
étudierons  ces  symptômes  à  propos  de 
chacune  de  ces  affections ,  nous  nous  con- 
tenterons, à  l'exemple  de  tous  les  auteurs, 
de  discuter  ici  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs en  général  et  du  ramollissement. 
Voici  comment  M.  Durand-Fardel  envi- 
sage ce  diagnostic  : 

«  De  toutes  les  affections  de  l'encé- 
phale ,  les  tumeurs  ou  dégénérescences 
du  cervelet  sont  certainement  celles  qui, 
par  leur  marche  et  la  nature  de  leurs  sym- 
ptômes ,  se  rapprochent  le  plus  du  ramol- 
lissement chronique.  Le  diagnostic  dilTé- 
rentiel  en  est  cependant  fort  important, 
ne  fût-ce  qu'au  pointde  vue  du  pronostic: 
car  il  n'y  a  pas  à  douter  qu'il  n'y  ait  beau- 
coup plus  à  espérer  et  du  travail  de  la 
nature ,  et  des  efforts  de  la  thérapeutique 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  que  dans 
un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  ou  cancé- 
reuse de  l'encéphale.  Je  vais  présenter  un 
tableau  concis  des  phénompnes  qui  accom- 
pagnent le  plus  habituellement  les  dégé- 
nérescences du  cerveau,  et  nous  les  rap- 
procherons des  symptômes  propres  au  ra- 
mollissement. 

»  J'aurais  voulu  d'abord  distinguer  les 
tumeurs  non  accompagnées  de  ramollisse- 
ment de  celles  à  l'entour  desquelles  s'est 
déjà  développé  un  travail  inflammatoire; 
mais  la  plupart  des  observations  publiées, 
ne  contenant  aucun  détail  sur  l'état  de  la 
substance  cérébrale  ,  à  l'entour  des  dégé- 
nérescences, il  m'a  été  impossible  de  tenir 
compte  de  cette  circonstance  importante. 
Voici  le  relevé  de  soixante  ot  onze  obser- 
vations de  tumeurs  du  cerveau  empruntées 
à  différents  auteurs,  quelques  unes  recueil- 
lies par  moi.  J'ai  réuni  ensemble  les  tu- 
meurs cancéreuses  et  les  tumeurs  tuber- 
culeuses ,  parce  qu'il  m'a  paru  impossible 
de  différencier,  pendant  la  vie ,  ces  deux 
sortes  de  dégénérescences  autrement  qu'à 
l'aide  de  circonstances  étrangères  aux 
symptômes  de  la  maladie  elle-même,  telles 
(jue  l'âge  des  sujets ,  par  exemple  ,  qui 
permet  à  peine  ,  dans  l'enfance,  de  soup- 


çonner l'existence  d'une  tumeur  cancé- 
reuse; tandis  qu'il  doit  toujours  faire  pré- 
sumer alors  la  nature  tuberculeuse  d'une 
dégénérescence.  Parmi  les  observations 
que  j'ai  réunies  ,  il  en  est  sans  doute  plu- 
sieurs qui  ont  trait  à  des  tumeurs  des  mé- 
ninges ,  ayant  pénétré  consécutivement 
dans  l'intérieur  de  la  pulpe  cérébrale  ; 
mais,  dans  ces  cas  encore,  les  symptômes 
peuvent  être  absolument  les  mêmes.  Enfin 
j'ai  laissé  de  côté  les  observations  de  tu- 
meurs du  cerveau  dans  la  première  en- 
fance, afin  que  la  comparaison  des  sym- 
ptômes de  ces  dégénérescences  avec  ceux 
du  ramollissement  puisse  être  plus  exacte. 

»  N'ayant  en  vue  que  le  diagnostic,  nous 
étudierons  seulement  ici  les  symptômes 
offerts  durant  la  première  période  et  dans 
le  cours  de  la  maladie  ,  et  nous  n'aurons 
pas  à  nous  occuper  des  phénomènes  qui 
précèdent  immédiatement  la  mort.  Que 
sert  de  reconnaître  alors  la  nature  d'une 
affection  semblable?  Je  dirai  seulement  que 
quelles  qu'aient  été  jusqu'alors  la  marche  et 
la  physionomie  de  la  maladie,  il  survient 
ordinairement,  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie  ,  des  accidents  bien  tranchés ,  et 
souvent  tout  différents  de  ceux  observés 
précédemment ,  ainsi  que  le  coma  ,  une 
paralysie  subite  ,  des  convulsions ,  etc. 

»  Sur  les  soixante  et  onze  observations 
que  j'ai  réunies  ,  dans  trois  cas,  il  n'y  a  eu 
aucun  symptôme  de  noté. 

»  De  tous  les  phénomènes  observés  dans 
les  soixante-huit  autres  cas  ,  le  plus  con- 
stant et  un  des  plus  caractéristiques  a  été 
la  céphalalgie  :  elle  a  été  notée  soixante- 
une  fois. 

»  Je  rappellerai  que  sur  cinquante- 
trois  observations  de  ramollissement  chro- 
nique ,  la  céphalalgie  n'a  été  rencontrée 
que  vingt-quatre  fois  dans  moins  de  la 
moitié  des  cas.  Sur  quarante  cas  de  tumeurs 
de  l'encéphale  non  tuberculeuses,  M.  Cal- 
meil  a  trouvé  la  céphalalgie  notée  trente- 
trois  fois  ,  et  il  dit  plus  loin  que  dans  les 
dégénérescences  tuberculeuses ,  c'est  le 
symptôme  le  plus  fréquent,  à  peine  man- 
que-t-il  chez  quelques  malades.  Mais  ce 
phénomène  n'est  pas  seulement  remar- 
quable par  sa  fréquence  dans  les  tumeurs 
du  cerveau  ,  il  l'est  encore  par  sa  nature 
et  par  son  siège.  Dans  presque  tous  les 
cas ,  la  céphalalgie  était  excessive  ,  arra- 
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chant,  des  cris  surtout  dans  les  paroxysmes, 
presque  toujours  continue  ,  sauf  toutefois 
dans  le  comiuencement.  Enfin  elle  était  à  peu 
près  constamment  bornée  à  un  côté  de  la 
tête ,  et  c'en  est  là  la  circonstance  la  plus 
caractéristique  ;  je  ne  l'ai  vue  indiquer  gé- 
nérale que  deux  fois  ;  dans  tous  les  autres 
cas  ,  elle  était  locale  .  sauf  quelques  ob- 
servations peu  détaillées  où  son  siège  n'est 
point  indiqué. 

»  Or,  dans  le  ramollissement ,  la  cé- 
phalalgie est  rarement  bornée  à  un  côté  de 
la  tête  ;  elle  est  quelquefois  générale  , 
presque  toujours  frontale.  Elle  n'est  pas 
habituellement  intense  ,  et  surtout  il  est 
infiniment  rare  qu'elle  le  soit  assez  pour 
arracher  des  cris  au  malade. 

»  Dans  seize  cas  ,  la  céphalalgie  fut  le 
seul  symptôme,  au  moins  jusqu'aux  der- 
niers jours  de  la  vie  ,  où  survinrent  des 
convulsions  ou  une  hémiplégie,  ou  du 
coma.  La  céphalalgie  fut  ,  dans  tous  ces 
cas  ,  extrêmement  vive  ,  bornée  à  un  côté 
de  la  tête ,  quelquefois  accompagnée  de 
vomissements. 

»  Six  fois  à  la  céphalalgie  s'ajouta  une 
cécité  graduelle,  sans  aucun  phénomène 
de  paralysie,  sauf  un  seul  cas  ,  mais  où 
la  paralysie  ne  se  montra  que  longtemps 
après  la  perte  de  la  vue. 

»  Une  autre  fois  il  s'y  joignait  des  con- 
vulsions survenant  à  différents  intervalles. 
Assez  souvent  encore,  on  a  rencontré  ou 
un  affaiblissement  ou  des  troubles  divers 
de  la  vision. 

»  Le  ramollissement  ne  présente  guère 
de  semblables  phénomènes.  Ainsi,  pour 
tout  symptôme  ,  une  céphalalgie  très  vive, 
partielle,  sans  paralysie  ,  ou  bien  accom- 
pcignée  de  troubles  de  la  vision.  Je  ne 
connais  pas  un  seul  cas  où  une  perte  com- 
plète de  la  vue  ait  paru  s'opérer  sous  l'in- 
lluence  d'un  ramollissement. 

«  On  a  observé  une  hémiplégie  gra- 
duelle dans  quatorze  cas  ,  marche  qui  se 
rapproche  davantage  de  celle  du  ramollis- 
sement. La  céphalalgie  ne  paraît  avoir 
manqué  que  dans  trois  de  ces  cas.  Deux 
fois  il  n'y  eut  qu'un  simple  afl^iblissement 
du  mouvement  d'une  des  moitiés  du  corps. 
Il  y  eut  des  convulsions  dans  trois  cas  ; 
deux  fois  elles  avaient  précédé  de  long- 
lumps  la  paralysie.  Les  membres  paralysés 
uni  présenté  quelquefois  de  la  contracture. 


Les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  ne 
sont  pas  toutes  assez  détaillées  pour  me 
permettre  de  donner  le  chiffre  précis  de 
la  fréquence  de  ce  symptôme  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  ait  été  souvent  rencontré. 

T>  On  a  observé  quatre  fois  une  paralysie. 
Elle  succédait  une  fois  à  une  hémiplégie. 
Dans  trois  cas  ,  elle  fut  précédée  par  une 
céphalalgie  très  violente;  dans  un  qua- 
trième ,  la  céphalalgie  n'est  pas  notée , 
mais  la  parole  était  embarrassée  ;  il  n'y 
avait  pas  ,  du  reste  ,  une  véritable  para- 
lysie, mais  une  paralysie  générale  surve- 
nue graduellement. 

»  Des  convulsions  ont  été  observées 
vingt-cinq  fois  ;  elles  sont  presque  tou- 
jours indiquées  sous  le  nom  d'épilepsie  ou 
de  convulsions  épilepliformes.  Cette  forme 
de  convulsions ,  presque  constante  dans 
les  tumeurs  du  cerveau  .  est  moins  com- 
mune dans  le  ramollissement  chronique, 
bien  qu'elle  s'y  observe  aussi.  Elles  étaient 
assez  souvent  limitées  à  un  seul  côté  du 
corps.  Vingt  fois  elles  ne  s'accompagnaient 
d'aucune  paralysie.  Ceci  est  important  à 
noter  ,  parce  que  dans  le  ramollissement 
chronique  les  convulsions  se  rencontrent 
infiniment  rarement  sans  paralysie.  Dans 
tous  les  cas  ,  sauf  un  ou  deux  ,  on  a  noté 
cette  céphalalgie  si  caractéristique ,  qui , 
en  général,  avait  précédé  les  convulsions. 

»  Dans  cinq  cas,  le  symptôme  dominant 
fut  encore  la  céphalalgie  ;  mais ,  en  outre, 
on  nota  comme  phénomènes  habituels  des 
étourdissements  ,  des  vertiges ,  des  atta- 
ques avec  perte  de  connaissance  ,  quel- 
quefois un  coma  prolongé.  A  cela  se  joi- 
gnaient souvent  des  nausées,  des  vomis- 
sements ,  des  troubles  divers  des  sens. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  difficiles  à  carac- 
tériser. Une  fois ,  il  y  avait  seulement  de 
la  rigidité  dans  les  membres  avec  un  état 
do  démence. 

»  Dans  deux  cas  d'hémiplégie  précé- 
demment indiqués ,  il  survenait  de  fré- 
quentes attaques  apoplecliformes  ;  une  fois 
des  attaques  d'hémiplégie  gauche  se  répé- 
taient fréquemment  ,  accompagnées  de 
symptômes  spasmodiques.  D'autres  cas 
encore  suivent  une  marche  peu  usitée  : 
ainsi  on  a  vu  une  violente  céphalalgie  s'ac- 
compagner d'une  roideur  tétanique  des 
membres  avec  du  délire  par  intervalles  , 
ou  bien  d'un  affaiblissement  général  sans 
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paralysio.  Eniin  M.  Calmeil  paraît  avoir 
observé  quelquefois  la  déiiieiice. 

»  Il  me  semble  résulter  de  ce  résumé 
que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
il  est  possible  de  distinguer  les  tumeurs 
du  cerveau  ,  du  ramollissement  cérébral. 
»  L'existence   prolongée  d'une  cépha- 
lalgie violente,  bornée  à  un  côté  de  la  tète, 
accompagnée  ou    non   de  vomissements , 
de  cécité  ou  de  troubles  divers  de  la  vue  , 
sans  phénomènes  de  paralysie  ,    si   elle 
n'indique  pas  toujours  avec  certitude  la 
présence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau , 
ne  saurait  guère  au  moins  laisser  supposer 
celle  d'un  ramollissement  s'il  s'y  joint  des 
accès  convulsifs  sous  forme  épileptique, 
sans  paralysie  dans  leurs  intervalles  ,  les 
probabilités  sont  encore  plus  grandes  en 
faveur   d'une  tumeur  encéphalique,  sur- 
tout si  la  parole  et  l'intelligence  sont  de- 
meurées intactes.  En  effet ,  la  parole  est 
moins  fréquemment  lésée  dans  les  affec- 
tions de  ce  genre  que  dans  le  ramollisse- 
ment; elle  présente  beaucoup  moins  sou- 
vent, en  particulier,  ce  caractère  de  mo- 
notonie que  nous   avons  signalé  comme 
une  des  circonstances  les  plus  constantes 
du    ramollissement   chronique.    Quant   à 
l'intelligence,    M.  Andral  ,  se  basant  sur 
l'examen  de  quarante-trois  faits,  dit  qu'elle 
est  restée  intacte  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas.  J'ai  fait  exactement  la  même 
observation  que  ce  professeur;  cependant 
M.  Calmeil  a  trouvé  que,  sur  quarante  cas 
d'affections  organiques  de  l'encéphale,  l'in- 
telligence était  lésée  dans  la  moitié  des 
cas.  Si  ce  chiffre  est  vrai  pour  la  généra- 
lité des  faits  ,    cette    circonstance   perd 
beaucoup  de  sa  valeur;  mais  il  faudrait 
savoir  si  cet  auteur  y  a  compris  les  phé- 
nomènes observés  tout  à  fait  à  la  fin  de  la 
vie. 

»  La  paralysie  est  certainement  le  phé- 
nomène qui  est  de  nature  à  ajouter  le  plus 
de  difficulté  au  diagnostic.  M.  Calmeil 
dit  que  les  cinq  huitièmes  des  individus 
atteints  d'affections  organiques  de  l'encé- 
phale présentent  des  symptômes  de  para- 
lysie, et  que  la  moitié  sont  hémiplégiques. 
(De  la  parai,  chez  les  aliénés,  Paris,  4  826, 
in-8.)  J'ai  obtenu  des  résultats  bien  diffé- 
rents ;  car,  sur  les  soixante  et  onze  observa- 
tions que  j'ai  réunies,  je  ne  trouve  de  phé- 
nomènes do  paralysie  indiqués  que  vingt- 


deux  fois,  encore  quatre  de  ces  individus 
étaient  paraplégiques.  M.  Andral  dit  sim- 
plement, que  les  lésions  du  mouvement 
existent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas; 
mais  il  entend  parler  des  convulsions  aussi 
bien  que  de  la  paralysie. 

»  M.  Calmeil  dit  encore  que  la  paraly- 
sie s'établit  graduellement  ou  tout  à  coup. 
Cette  assertion,  ainsi  présentée,  me  paraît 
manquer  de  justesse  :  non  pas  que  je  nie 
absolument  que  la  paralysie  puisse  surve- 
nir tout  à  coup  ;  cette  circonstance  a  dû  se 
rencontrer,  puisque  cet  auteur  le  dit  :  mais 
au  moins  elle  doit  être  bien  rare,  puisque 
je  n'en  trouve  pas  un  seul  exemple  dans 
mes  soixante  et  onze  observations.  Cepen- 
dant il  faut  s'entendre  :  on  voit  bien  quel- 
quefois ,  chez  un  individu  non  encore  pa- 
ralysé ,  survenir  tout  à  coup  une  attaque 
apoplectiforme ,  accompagnée  de  paralysie 
générale  ou  partielle  ;  mais  alors  le  mou- 
vement revient  avec  la  connaissance.  Ce 
sont  des  attaques  toutes  passagères,  aux- 
quelles certains  malades  sont  sujets  :  mais 
cela  ne  peut  être  considéré  comme  un  mode 
de  début  de  la  paralysie.  J'ai  toujours  vu 
ce  symptôme  apparaître  graduellement. 
J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  capi- 
tal pour  le  diagnostic  qui  nous  occupe,  cl 
qu'il  trouvera  souvent  son  application. 
Nous  savons  combien  souvent  l'hémiplé- 
gie débute  tout  à  coup  dans  le  ramollis- 
sement. On  pourra  être  à  peu  près  certain, 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  que  l'on  n'a  pas 
affaire  à  une  tumeur  de  l'encéphale,  sur- 
tout si  cette  invasion  de  la  paralysie  n'a 
été  précédée  ni  d'une  céphalalgie  spéciale 
ni  de  convulsions. 

»  11  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas 
où  il  se  forme  une  hémiplégie  graduelle.  U 
est  alors  presque  toujours  difficile,  quel- 
quefois impossible,  de  distinguer  une  tu- 
meur d'un  ramollissement,  à  moins  toute- 
fois qu'une  céphalalgie  locale  vive,  des 
accès  convulsifs,  n'aient  précédé  de  long- 
temps la  première  apparition  de  la  para- 
lysie. 

»  M.  lloslan  paraît  attacher  beaucoup 
d'importance  dans  le  cas  de  tumeurs  can- 
céreuses du  cerveau,  à  l'existence  de  dou- 
leurs dans  les  membres  paralysés  ,  très 
vives ,  lancinantes ,  bien  différenlos  de 
éelles  du  ramollissement.  Je  ne  sais  en 
I  quoi  consiste  celle  différence  ^   mais  des 
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douleurs  vives  el  lancinantes  des  membres 
sont  trop  communes  dans  le  ramollisse- 
ment ,  pour  pouvoir  servir  à  caractériser 
les  tumeurs  de  l'encéphale. 

»  En  résumé,  les  circonstances  les  plus 
propres  à  faire  distinguer  les  tumeurs 
encéphaliques  du  ramollissement  cérébral 
sont  :  pour  les  premières,  l'existence  d'une 
céphalalgie  très  vive,  bornée  à  une  moitié 
de  la  tête,  de  la  cécité  ou  d'un  afïaiblisse- 
ment  considérable  de  la  vue ,  de  convul- 
sions épileptiformes  sans  paralysie;  pour 
le  ramollissement,  l'apparition  subite  d'une 
hémiplégie  persistante.  »  (Durand-Fardel, 
loc.  cil.,  p.  395.) 

Terminaison ,  pronostic.  —  Le  pronostic 
serait  grave,  d'après  quelques  auteurs,  au 
point  de  ne  jamais  laisser  espérer  une  ter- 
minaison heureuse  ae  la  maladie.  C'est 
donc  à  une  discussion  sur  la  curabilité  ou 
la  non  curabilité  que  se  résout  le  pronostic 
du  ramollissement.  C'est  seulement  cette 
question  que  nous  traiterons. 

Après  ses  premières  recherches,  M.  Ros- 
tan  n'était  pas  éloigné  de  croire  à  la  cura- 
bilité du  ramollissement.  Voici  comment 
il  s'exprimait  alors  : 

«  Le  ramollissement  est-il  susceptible 
do  résolution?  11  m'est  impossible  aujour- 
d'hui de  résoudre  cette  question  d'une 
manière  définitive  :  je  laisse  aux  observa- 
teurs qui  me  suivront,  ou  à  des  faits  ulté- 
rieurs qui  se  pourront  offrir  à  moi ,  à  éclairer 
ce  point  intéressant.  Si  cette  terminaison 
est  possible ,  il  faut  dire  qu'elle  est  au 
moins  excessivement  rare.  Je  l'ai  soupçon- 
née dans  deux  circonstances  seulement,  ce 
qui  est  infiniment  peu  eu  égard  au  grand 
nombre  de  ramollissements  cérébraux  que 
j'ai  pu  observer.  Les  signes  de  cette  ma- 
ladie avaient  existé  el  disparu,  l'ouverture, 
la  seule  preuve  sans  laquelle  il  est  témé- 
raire de  rien  affirmer,  n'a  point  porté  la 
certitude  dans  ce  diagnostic. 

))  Les  observations  que  l'on  a  publiées 
dans  l'intention  de  prouver  la  possibilité 
de  la  résolution  de  cette  maladie ,  ne  me 
paraissent  pas  concluantes,  et  ne  sont  nul- 
lement propres  à  me  faire  regarder  le  trai- 
tement antiphlogistiquo  comme  souverai- 
nement efficace,  .l'ai  vu  les  symptôme;;  de 
la  première  péf^iode  dli  ramollissement 
disparaître  ;  mais  cortiméi  ces  phénômèries 
[l'jineiit  dépciidi'c  d'uncbiîiipli'COiigeslion, 


et  qu'ils  sont  toujours  douteux  lorsque  la 
seconde  période  ne  survient  pas,  il  est  im- 
possible d'en  rien  conclure  pour  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

»  L'observation  suivante  pourrait  être 
citée  comme  un  exemple  de  guérison ,  si 
les  symptômes  d'une  maladie  suffisaient 
pour  la  caractériser. 

Obs.  y>  Ramollissement  du  cerveau  terminr 
par  résolution. — Madame  Diseau,  âgée  de 
soixante-seize  ans,  d'une  constitution  dé- 
licate, d'un  tempérament  lymphatico-ner- 
veux.sepiaignit,  vers  sa  cinquante-huitième 
année,  de  palpitations  intermittentes;  ce 
symptôme  insensible  pendant  la  belle  sai- 
son ,  reparaissait  toujours  en  hiver  sous 
l'inlluence  des  rigueurs  de  l'atmosphère. 
Stationnaire  pendant  treize  ans  ,  il  fut  ac- 
compagné par  la  suite  de  toux,d'orthopnée, 
et  d'une  expectoration  muqueuse,  épaisse 
et  abondante.  Très  souvent,  en  montant  un 
escalier,  la  malade  a  senti  son  cœur  battre 
avec  un  surcroît  de  force  et  de  vitesse,  et 
cette  impulsion  s'étant  transmise  aux  ca 
rotides ,  des  pulsations  se  sont  fait  sentir 
dans  toute  la  tête,  et  ont  retenti  dans  ses 
oreilles;  la  vue  s'est  troublée,  des  vertiges 
se  sont  manifestés  et  ont  déterminé  la 
chute  de  la  malade ,  sans  cependant  lui 
faire  perdre  conanissance. 

»  Le  18  mars  1823.  madame  Diseau 
ressentit  des  douleurs  très  intenses  dans 
le  côté  droit  de  la  tête  :  quoiqu'elles  aient 
persisté  le  1  9  ,  elle  ne  voulut  pas  suspen- 
dre son  travail.  Le  20,  elle  se  plaignit  d'un 
sentiment  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans 
la  jambe  et  surtout  dans  le  bras  gauche  ; 
la  céphalalgie  n'avait  pas  diminué  d'inten- 
sité. Madame  Diseau,  dominée  par  l'appât 
d'une  légère  rétribution  qu'elle  obtenait 
en  filant,  n'y  voulut  pas  renoncer.  Alors 
se  manifestèrent  les  symptômes  suivants: 
l'extrémité  du  doigt  auriculaire  gauche 
devint  le  siège  d'un  fourmillement  et  de 
picotements  très  vifs.  Cette  sensation,  que 
la  malade  comparaît  à  celle  qui  résulte  de 
la  contusion  du  coude  quand  le  nerf  radial 
se  trouve  comprimé .  se  propagea  le  long 
du  bord  externe  de  la  main,  atteignit  peu 
à  peu  et  successivement  l'annulaire,  le 
pouce,  l'index  et  le  médius  ;  bientôt  le  bras 
tout  entier  participa  à  cet  étal,  et  la  cuisse 
gauche  ne  tarda  pas  à  présenter  le  même 
^■j  mplùiuc. 
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»  Les    picotements   devinrent  ensuite 
moins   sensibles  et  furent  remplacés  par 
l'engourdissement  des  membres  gauches. 
La  malade  attribuant  son  état  à  un  mal 
passager,  chercha,  pendant  quelque  temps, 
à  continuer  sou  travail  ;  mais  en  tenant  le 
fil  qu'elle  devait  tordre,  elle  était  incer- 
taine qu'elle  l'eût  réellement  saisi  tant  son 
tact  lui  paraissait  trompeur,  et  le  fd  échap- 
pait sans  cesse  à  sa  main  tremblante.  Il 
semblait  à  madame Diseau  qu'un  duvet  fût 
interposé  entre  ses  doigts  et  les  objets  sou- 
mis à  leur  contact  ;  elle  marchait  en  hési- 
tant, n'osait  porter  sur  sa  jambe  gauche  et 
se  mettre  en  équilibre  sur  un  pied  qu'elle 
ne  sentait  plus  et  qui  lui  paraissait  inerte. 
Elle  voyait  des  filaments,  des  brouillards; 
son  ouïe  était  dure,  mais  cette  lésion  n'é- 
tant pas  récente,  on  pouvait  l'attribuer  au 
grand  âge  delà  malade.  Le  22,  la  cépha- 
lalgie avait  diminué,  cependant  la  malade 
entra  à  l'infirmerie  où  l'on  constata  les 
symptômes  que  je  viens  d'énumérer  ;  l'é- 
tat anévrysmatique  du  cœur,  mais  l'inté- 
grité de  l'intelligence  et  des  fonctions  res- 
piratoires et  digestives.  M.  Rostan  craignit 
le  ramollissement  commençant  du  cerveau, 
et  prescrivit  en  conséquence  des  sinapis- 
mes  aux  mollets,  des  lavements  légèrement 
purgatifs,  la  diète  et  le  repos.  Le  23  ,  les 
engourdissements  furent  beaucoup  moins 
prononcés  et  présentèrent  des   intermit- 
tences très  marquées.  Le  24,  même  état. 
La  malade  se  plaignit  le  25  d'engourdis- 
sements plus  fréquents  et  de  l'insensibilité 
presque  complète  du  doigt  auriculaire.  Ce 
redoublement  fit  craindre  que  la  maladie 
n'eût  une  terminaison  fâcheuse,  cepen- 
dant, à  partir  de  ce  jour,  elle  ne  cessa  de 
s'amender,  et,   dans  l'espace   d'une  se- 
maine ,  la  résolution  fut   complète  :  aux 
engourdissements  succédèrent  les  fourmil- 
lements et  les    picotements ,  ceux-ci    se 
dissipèrent  peu  à  peu  ,  et  dans  la  résolu- 
tion, la  maladie  suivit  une  marche  inverse 
à  celle  de  son  invasion ,  c'est-à-dire  que 
l'engourdissement  qui  avait  procédé  des 
extrémités  des  orteils  et  des  doigts  pour 
gagner  la  partie  supérieure  des  membres, 
se  dissipa  d'abord  dans  les  parties  les  plus 
rapprochées  du  tronc,  et  en  dernier  lieu 
dans  le  doigt  annulaire. 

);  Cette  observation  ne  peut  tout  au  plus 
que  faire  soupçonner  la  résolution  du  ra- 


mollissement ,  puisqu'on  ne  saurait  avoir 
la  certitude  de  l'existence  de  cette  mala- 
die. Au  reste  nous  pensons  que  lorsqu'il 
n'est  qu'au  premier  degré,  il  peut  se  ré- 
soudre. Ainsi  cet  exemple  et  quelques  au- 
tres qu'on  a  publiés  ne  résolvent  nullement 
la  question. 

»  Dans  d'autres  cas,  j'ai  rencontré,  dans 
des  cadavres  d'anciens  paralytiques ,  des 
altérations  organiques  qui  paraissaient  gué- 
ries, et  qui  m'ont  semblé  n'être  pas  le  ré- 
sultai d'un  ancien  épanchement.  Chez  ces 
sujets  on  ne  trouvait  pas  de  kyste;  et 
quoique  l'altération  ne  fût  pas  très  an- 
cienne, il  n'y  avait  aucune  trace  de  sang. 
La  portion  malade  du  cerveau  était  chan- 
gée de  couleur,  coupée  par  une  multitude 
de  filaments ,  se  dirigeant  dans  tous  les 
sens  ,  formant  des  mailles  irrégulières , 
mais  point  de  cavités  ,  point  de  membra- 
nes ;  une  humeur  particulière  humectait 
cette  portion  altérée.  Cette  absence  de  la 
trace  du  sang  et  de  la  membrane,  suffit- 
elle  pour  prononcer  négativement  sur  un 
épanchement?  C'est  ce  que  la  suite  éclair- 
cira. 

»  Je  ne  parlerai  pas  de  la  délitescence, 
ni  de  la  métastase  de  cette  maladie  ;  mais 
sa  terminaison  par  induration  est-elle  pos- 
sible? J'ai  rencontré  le  cancer  du  cerveau 
avec  du  ramollissement.  Dans  ces  exem- 
ples ,  le  ramollissement  m'a  toujours  paru 
consécutif,  et  j'ai  toujours  regardé  le  can- 
cer comme  une  maladie  d'une  nature  par- 
ticulière indépendante  d'une  inflammation 
primitive,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

»  On  trouve  quelquefois  des  abcès ,  de 
la  véritable  suppuration  dans  le  cerveau  ; 
et  je  ne  suis  pas  éloigné  d'admettre  ce 
mode  de  terminaison,  quoique  je  n'aie  pas 
de  certitude  à  cet  égard.  Pour  la  gan- 
grène, les  auteurs  en  citent  des  exemples. 
Le  ramollissement  du  cerveau  ne  serait-il. 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  que  la 
gangrène  de  ce  viscère? 

»  La  mort  me  paraît  être  le  terme  pres- 
que inévitable  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ;  quel  que  soit  le  mode  de  traitement 
que  nous  ayons  employé  jusqu'ici ,  la  gé- 
néralité des  individus,  qui  nous  ont  offert 
les  signes  du  ramoUissement,  ont  été  mois- 
sonnés. Loin  de  nous  décourager ,  c'est 
une  raison  de  plus  de  multiplier  nos  études 
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sur  cette  fatale  maladie  ;  ce  n'est  que  lors- 
que nous  la  connaîtrons  parfaitement  que 
nous  pourrons  espérer  de  lui  arracher 
quelques  victimes ,  en  fondant  sa  théra- 
peutique sur  des  indications  rationnelles , 
et  non  sur  les  chances  d'un  aveugle  ha- 
sard. »  (Rostan,  Traité  du  ramollissement, 
p.  'i7L) 

On  a  vu  déjà  plusieurs  fois  ,  par  les  ci- 
tations que  nous  lui  avons  empruntées , 
que  M.  Rostan  ,  depuis  qu'il  a  écrit  ces 
lignes ,  a  modifié  ou  du  moins  affermi  ses 
opinions,  et  qu'aujourd'hui  il  ne  croit  plus 
à  la  curabilité  du  ramollissement  ;  il  pense 
que  les  cas  que  l'on  a  pris  pour  des  gué- 
risons ,  ne  sont  autre  chose  que  des  cas 
dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  se 
fait  en  quelque  sorte  par  étapes  ,  et  qu'on 
n'a  jamais  observé  que  des  rémissions  ou 
intermittences  des  symptômes.  Telle  n'est 
pas  l'op-nion  de  M.  Durand-Fardel ,  ainsi 
que  le  démontrera  le  passage  suivant: 

«  Le  ramollissement  chronique,  lors- 
qu'il se  présente  sous  forme  d'une  simple 
mollesse  pulpeuse,  sans  rougeur,  n'est,  le 
plus  souvent ,  comme  nous  l'avons  vu , 
qu'un  état  de  transition  entre  le  ramollis- 
sement aigu  et  les  degrés  consécutifs  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  pla- 
ques jaunes  et  d'infiltration  celluleuse. 
Il  n'y  a  pas  encore  précisément  transfor- 
mation du  tissu  cérébral ,  et  pourtant  il 
est  difficile  de  ne  pas  regarder  comme  une 
véritable  désorganisation  cette  altération 
qui  ne  laisse  à  ces  molécules  guère  plus  de 
cohésion  que  n'en  ont  celles  d'un  liquide. 
»  Cependant  nous  avons  vu  que,  dans 
certains  cas,  la  maladie  pouvait  persister 
presque  indéfiniment  à  ce  degré ,  comme 
dans  l'observation  de  Doutremont.  où  elle 
datait  de  sept  ans. 

»  Le  ramollissement ,  à  cet  état ,  le  ra- 
mollissement pulpeux ,  est-il  susceptible 
de  guérison?  Si  nous  entendons,  par  gué- 
rison,  le  retour  à  l'état  anatomique  normal, 
je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  en  être  ainsi 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  car 
la  diminution  de  cohésion  du  tissu  cérébral 
est  trop  grande  pour  qu'il  puisse  reprendre 
la  consistance  qui  lui  est  propre.  On  peut 
douter  même  que,  lorsqu'il  est  parvenu  à 
une  grande  fluidité,  il  puisse  éprouver  di- 
rectement des  transformations  analogues  à 
l'induration  ,  à  la  cicatrisation  ,  etc. ,  sans 


avoir  passé  par  l'état  d'infiltration  cellu- 
leuse ;  c'est  ainsi  qu'il  faut  également,  pour 
que  les  ramollissements  pulpeux  de  la 
couche  corticale  disparaissent  par  absorp- 
tion ,  et  fassent  place  à  de  véritables  ulcé- 
rations ,  qu'ils  aient  passé  à  l'état  de  pla- 
ques jaunes  ;  c'est  au  moins  ce  que  nous 
ont  appris  les  observations  d'ulcérations 
des  circonvolutions  que  nous  avons  rap- 
portées précédemment. 

»  Mais  lorsque  le  ramollissement  pul- 
peux a  cessé  de  faire  des  progrès ,  lors- 
qu'en  même  temps  son  état  d'anémie  l'isole, 
en  quelque  sorte ,  de  l'organe  au  sein  du- 
quel il  s'est  développé ,  il  se  trouve  dans 
un  état  stationnaire,  qui  paraît  remplacer 
pour  lui  la  cicatrisation  dont  les  autres 
périodes  du  ramollissement  nous  fournis- 
sent des  exemples. 

»  Ainsi,  chez  Doutremont,  le  mou- 
vement, d'abord  tout  à  fait  perdu  du 
côté  gauche,  est  presque  complètement 
revenu,  la  parole  est  redevenue  libre, 
l'intelligence  est  demeurée  intacte.  Cette 
femme  était  dans  l'état  qui  peut  succéder 
à  la  guérison  d'un  foyer  hémorrhagique , 
celle-ci  laissant  de  toute  nécessité  une  ci- 
catrice dont  la  présence  ne  permet  pas  ha- 
bituellement l'entier  rétablissement  des 
fonctions  lésées.  »  (  Durand-Fardel ,  loc. 
cit.  ,  p.  403.) 

A  la  suite  de  ces  lignes,  M.  Durand  rap- 
porte quelques  observations  d'indurations, 
d'infiltrations  celluleuses,  de  cicatrices  du 
cerveau,  altérations  qu'il  considère  toutes 
comme  des  modes  de  guérison  du  ramollis- 
sement chronique.  Quantau  ramollissement 
aigu ,  sa  curabilité  fait  encore  bien  moins 
question,  selon  M.  Durand,  que  celle  du  ra- 
mollissement chronique  ;  il  n'admet  pas  de 
doute  possible  sur  ce  point. 

M.  Rochoux  est  loin  de  partager  l'opti- 
misme de  M.  Durand,  et  il  se  range,  au 
contraire  ,  complètement  de  l'avis  de 
M.  Rostan. 

ft  Toujours,  quand  le  ramollissement  est 
simple ,  on  le  voit  présenter  une  couleur 
d'un  blanc  pâle,  terne  et  sale,  ou  bien 
d'un  gris  terreux,  quelquefois  jaunâtre, 
qui  semble  surtout  le  partage  de  la  sub- 
stance corticale,  la  première  nuance  de 
coloration  appartenant  de  préférence  à  la 
substance  médullaire. 

»  Le  pus,  dont  il  est  presque  toujours 
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1res  facile  de  conslaLpr  la  présence  eu  pa- 
reil cas,  rie  prouve  pas ,  répéterons-nous  , 
(lu'il  y  ait  eu  avant  une  injection  vasculaire 
du  sang,  i.a  manière  dont  les  choses  se 
passent  dans  les  autres  tissus  ne  fait  rien 
dans  le  tissu  nerveux,  qui  n'a  pas  be- 
soin, pour  produire  du  pus  ,  d'être  atteint 
avant  d'injection  vasculaire.  Ce  fait  trouve 
une  nouvelle  confirmation  dans  les  exem- 
ples déjà  assez  nombreux  de  ramollisse- 
ment de  l'encéphale  survenu  à  la  suite  de 
la  ligature  de  quelques  unes  des  artères 
qui  s'y  distribuent.  Là,  comme  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances  analogues,  on 
voit  que  les  conditions  fondamentales  de 
la  formation  du  pus  tiennent  surtout  à  la 
manière  particulière  dont  est  affecté  l'or- 
gane où  il  est  produit;  ce  qui  n'exclut  ni 
l'existence  ni  le  concours  d'autres  condi- 
tions moins  limitées,  et  peut-être  même 
générales. 

»  Ce  n'est  pas  tout  d'avoir  démontré  que 
la  fonte  suppurative,  caractère  fondamen- 
tal du  ramollissement  inflammatoire,  s'ef- 
fectue en  l'absence  de  toute  rougeur  vas- 
culaire antécédente;   il  nous  faut  rendre 
raison  de  deux  faits  qu'on  ne  manquera  pas 
de  nous  objecter^  savoir  :  la  présence  peu 
rare,  au  milieu  ou  bien  autour  du  ramol- 
lissement, déportions  de  débris  du  cer- 
veau ,  offrant  une  rougeur  plus  ou  moins 
])rononcée,  co-existant  ordinairement  avec 
une  semblable  coloration  du  liquide  puru- 
lent. Notre  réponse  se  trouve  dans  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'extravasation  du  sang, 
à  laquelle  on  doit,  dans  la  contusion  ,  rap- 
porter la  rougeur  du  tissu  cérébral  et  du 
pus  qu'on  peut  rencontrer  alors.  Nous  rat- 
taclierons  donc  ces  deux  circonstances  à 
la  même  origine ,  toutes  les  fois  qu'elles 
s'observeront  dans  le  ramollissement  de 
cause  interne ,  dont  elles  sont  une  com- 
plication plus  rare  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. Ainsi ,  toute  rougeur,  soit  de  la 
substance  médullaire,  soit  de  la  substance 
grise ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent , 
est  ])our  nous  une  infUtration  ,  une  exlra- 
vasation  de  sang,  laquelle  se  comporte 
de  différentes  manières,  suivant  l'état  où 
se  trouve  la  partie  du  cerveau  qu'elle  oc- 
culte. 

»  Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  sans 
doute  aussi  les  plus  nombreux,  cette  in- 
filtration se  termine  comme  il  a  été  dit. 


par  la  résorption  du  sang  et  d'une  portion 
du  tissu  cérébral  ou  il  s'est  épanché,  d'où 
résultent  les  diverses  espèces  de  cicatrisa- 
tions directes  comme  appartenant  à  l'in- 
liltralion.  D'autres  fois  le  tissu  cérébral 
infiltré  de  sang  contracte  une  dureté  re- 
marquable, passe  à  un  état  d'induration 
susceptible  de  rester  indéfiniment  station- 
naire.  Enfin ,  soit  que ,  par  une  action 
irritante,  l'infiltration  détermine  le  ramol- 
lissement inflammatoire,  soit  qu'elle  vienne 
le  compliquer  ou  se  développer  en  même 
temps  que  lui ,  celte  dernière  maladie  n'en 
éprouve  aucune  influence  appréciable  ; 
simple  ou  compliquée;  elle  suit,  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  sa  marche  pro- 
gressivement envahissante  ,  aussi  bien 
quand  elle  attaque  les  portions  profondes 
que  les  portions  sup»rficielles  de  l'encé- 
phale, à  l'égard  desquelles  M.  Calmeil  lui 
a  reconnu  ce  caractère. 

»    D'après  cela,  loin  de  croire,  avec 
M.  Durand,  à  la  marche  rétrograde   du 
ramollissement;  loin  de  voir,   dans  cer- 
taines indurations  ,  un  mode  de  guérison 
dont  il  serait  susceptible;  nous  croyons  , 
au  contraire  ,  que  l'induration  est  bien  plus 
capable,  sinon  de  se  renouveler  elle-même, 
au  m.oins  de  déterminer  la  fonte  des  parties 
au  milieu  desquelles  elle  se  trouve.  Par 
conséquent,  toutes  les  observations  parlant 
de  portions  indurées  du  cerveau    trouvées 
au    milieu   d'un  ramollissement   plus  ou 
moins  étendu  que  M .  Dechambre ,  et  après 
lui  M.  Durand,  donnent  comme  des  cas 
de  cette  dernière  maladie  tendant  à  passer, 
ou  déjà  passée  en  partie  à  l'état  d'indura- 
tion ,  me  semblent  des  affections  suivant 
absolument  la  marche  inverse,  c'est-à-dire 
des  indurations  en  voie  de  se  fondre.  Quant 
aux  guérisons  de  ramollissement  publiées 
par  Syme,   M.   Durand  ne  leur  trouvant 
pas  assez  de  valeur  pour  s'en  faire  un  ap- 
pui ,  cela  me  dispense  de  m'y  arrêter  au- 
trement. 

»  De  ces  faits  et  de  ceux  exposés 
dans  les  deux  paragraphes  précédents, 
nous  sommes  conduit  à  conclure  que 
sur  100  cicatrices  trouvées  dans  l'en- 
céphale ,  on  pourra ,  et  on  devra ,  au  pre- 
mier aperçu,  en  rapporter  98  ,  soit  à  l'a- 
poplexie, soit  à  l'infiltration  de  sang  plus 
ou  moins  complètement  résorbé  ;  qu'un 
examen  plus  attentif  aura  le  même  résul- 
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lai  pour  une  dos  doux  autres  cicalrices ,  el 
portera  à  rattacher  la  dernière  à  tout  autre 
genre  de  maladie  plutôt  qu'au  ramollisse- 
ment. 

»  En  1  820,  continue  M.  Rochoux,  la  mé- 
decine physiologique  atteignait  l'apogée  de 
son  triompheéphémère.  Jeune  et  alors  plein 
de  croyance  au  perfectionnement,  dont  au- 
cun médecin  nes'estjamais  préservéau dé- 
but de  sa  carrière  ,  un  des  plus  séduisants 
interprètes  de  Broussais,  M.  Lallemand,  pu- 
bliait des  cas  deguérison  de  ramollissement 
cérébral  obtenue  par  la  méthode  antiphlo- 
gistique  qui  pourraient  bien  aujourd'hui  ne 
pas  lui  paraître  aussi  concluants  qu'à  celte 
époque.  M.  Rostan  est  séduit  peut-être,  sans 
trop  s'en  dealer,  par  l'autorité  imposante  du 
professeur  de  Montpellier  lorsqu'il  consi- 
dérait comme  susceptible  de  guérison  le 
même  ramollissement  dont  il  proclame  au- 
jourd'hui l'incurabilité.  Quant  à  MM.  Le- 
masson  ,  Dechambre ,  Syme  ,  Legroux  et 
Durand,  ils  ne  paraissent  pas  disposés  à 
changer  d'opinion.  Le  dernier  surtout  de 
ces  auteurs  s'efforce  ,  dans  un  ouvrage 
précieux  par  le  nombre  et  la  bonne  des- 
cription des  faits  qu'il  renferme,  d'établir 
la  curabilité  du  ramollissement  par  des 
raisons  dont  la  discussion  ne  perdra  rien 
à  être  précédée  de  courtes  réflexions  sur 
les  causes  de  cette  maladie,  parmi  les- 
quelles l'âge  et  l'influence  d'une  ancienne 
apoplexie  sont  assurément  les  plus  puis- 
santes. 

»  Un  âge  avancé  est  par  lui  seul  telle- 
ment capable  de  produire  le  ramollisse- 
ment cérébral,  que  beaucoup  de  médecins 
ont  considéré  ce  mal  comme  un  apanage 
en  quelque  sorte  exclusif  de  la  vieillesse. 
L'existence  d'un  ancien  foyer  apoplectique 
exerce  peut-être  une  action  aussi  fâcheuse. 
En  effet,  sur  1  00  individus  précédemment 
atteints  d'apoplexie  ,  60  au  moins  succom- 
bent plus  tard  au  ramollissement,  qui, 
de  lui-même ,  et  étant  primitif,  n'atteint 
peut-être  pas  '1  sujet  sur  100.  Malgré 
l'importance  de  ce  fait  en  pathologie  ,  j'ai 
dû  me  dispenser  d'étudier  le  ramollisse- 
sement  primitif  et  le  consécutif  chacun  en 
particulier  ,  par  la  raison  que  leurs  carac- 
tères analomiques étant  les  mêmes,  la  dis- 
tinction ,  sous  le  rapport  des  causes  ,  de- 
venait sans  importance  dans  un  travail  à 
peu  près  imiquement  d'anatomie  patholo- 
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gique.  Celle  petite  digression  terminée , 
j'en  viens  maintenant  à  discuter  briève- 
ment la  valeur  àes  raisons  principales  pai- 
lesquelles  on  cherche  à  établir  la  curabilité 
du  ramollissement  inflammatoire.  Elles  se 
rattachent  à  l'anatomie  pathologique  et  aux 
symptômes  de  cette  affection. 

«  Que  le  ramollissement  du  cerveau 
»  soit  curable ,  c'est  un  fait  dont  on  ne 
»  saurait  pas  plus  douter  aujourd'hui  que 
»  de  la  curabilité  des  tubercules.  »  Eh  bien, 
accordons  pour  le  moment  ce  degré  de 
curabilité  réclamé  par  M.  Durand,  et 
voyons  ce  qui  en  résulte. 

»  Évidemment,  il  n'y  a  pas  là  guérison, 
à  prendre  le  mot  dans  son  sens  rigoureux 
et  strict ,  qui  suppose  le  retour  de  la  partie 
malade  à  un  état  primitif  et  non  sa  des- 
truction ,  sans  autre  suite  fâcheuse.  Par 
exemple,  la  portion  du  poumon  atteinte 
de  phlegmasie  guérit  réellement ,  la  plu- 
part du  temps  ,  tandis  que  dans  quelques 
circonstances  très  rares  où  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  s'arrête,  la  portion  de 
l'organe  affecté  se  trouve  détruite  en  réa- 
lité. Ce  n'est  pas  plus  une  guérison  que 
ne  l'est  l'ablalion  d'un  cancer.  Mais  ce 
mode  de  terminaison  ne  doit  pas  même 
être  accordé  au  ramollissement  cérébral . 
qui ,  en  conséquence  de  la  texture  extrê- 
mement délicate  et  toute  particulière  du 
cerveau  ,  désorganise  et  détruit  d'abord 
les  parties  qu'il  frappe  ,  et  s'étend  succes- 
sivement ensuite  à  d'autres  par  un  véri- 
table envahissement.  L'étude  des  lésions 
de  l'encéphale  avec  solution  do  continuité 
confirme  pleinement  cette  manière  d'envi- 
sager les  choses.  Jamais,  en  effet,  on  ne 
voit  mêmedans  les  cas  les  plus  favorables 
se  former  des  cicatrices  comparables  à 
celles  de beauccfup de  tissus,  où  les  traces 
des  lésions ,  des  coupures  très  considéra- 
bles finissent  par  disparaître,  au  point  de 
ne  pouvoir  être  constatées  que  par  une 
dissection  minutieuse  et  attentive.  Rien  de 
pareil  n'a  lieu  pour  le  cerveau.  Les  cas  de 
cicatrisations  d'apoplexie  les  plus  com- 
plètes ,  les  plus  parfaites  ,  sont  d'énormes 
difformités  comparativement  à  ce  qui  s'ob- 
serve ailleurs.  Les  cicatrices  ordinaires 
offrent  de  bien  plus  grands  délabrements. 

»  Si  dans  une  affection  dont  la  tendance 
à  la  guérison  n'est  pas  douteuse  ,  les  ré- 
sultats sont  aussi  peu  favorables  ,  on  ne 
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sera  pas  surpris  de  voir  diverses  autres 
maladies  ne  pas  même  en  donner  de  sem- 
blables. Ainsi  l'histoire  des  plaies  de  tête 
nous  montre  que  1  inflammation  traumati- 
que  de  l'encéphale,  même  en  l'absence  de 
toute  disposition  intérieure  propre  à  l'ag- 
graver ,  ne  s'arrête,  ne  guérit  presque  ja- 
mais. La  formation  si  rare  d'abcès  en- 
kystés ,  qui  pourrait  passer  pour  une 
espèce  de  guérison  ,  n'est  en  réalité  que 
l'ajournement  d'une  terminaison  inévita- 
blement funeste.  Eh  bien,  ce  répit  tempo- 
raire ne  s'observe  pas  dans  le  ramollisse- 
ment inflammatoire  de  cause  interne,  qui, 
mal  circonscrit  et  diffus,  a  tout  ce  qu'il 
faut  pour  s'étendre  et  rien  qui  puisse  le 
convertir  en  un  abcès  enkysté. 

»  L'anatomie  pathologique  est  loin  , 
comme  on  voit,  de  venir  à  l'appui  de  ceux 
qui  croient  à  la  curabilité  du  ramollisse- 
ment encéphalique.  Cherchons  mainte- 
nant à  savoir  si  l'observation  de  la  marche 
et  des  symptômes  de  la  maladie  est  aussi 
favorable  qu'ils  le  prétendent  à  leur  ma- 
nière de  voir. 

»  Le  ramollissement,  avons-nous  dit , 
offre  assez  souvent  dans  ses  symptômes  la 
marche  de  l'apoplexie  et,  ajouterons-nous, 
de  la  congestion  cérébrale  ,  dont  la  durée 
se  prolonge.  M.  Durand  part  delà  pour 
considérer  comme  des  guérisons  de  ramol- 
lissement certains  cas  dans  lesquels  les 
malades  se  sont  rétablis  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  que  nous  avons  en 
vue.  Mais  si  le  ramollissement  peut  simuler 
l'apoplexie  et  la  congestion ,  ces  maladies, 
à  leur  tour  doivent  simuler  le  ramollisse- 
ment ;  la  réciprocité  est  de  rigueur.  Par 
conséquent,  dans  ces  cas  ambigus,  il  faut 
bien  se  garder  de  voir  tout  d'abord  des 
ramollissements.  Loin  delà,  en  faisant  at- 
tention à  la  fréquence  de  la  congestion  et 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  ,  bien  plus 
grande  que  celle  du  ramollissement  ,  on 
sera  conduit  par  un  simple  calcul  des  pro- 
babilités, à  placer  en  dernier  lieu  la  sup- 
position de  l'existence  de  cette  maladie. 
D'un  autre  côté  ,  en  se  rappelant  que  des 
deux  premières  affections  ,  l'une  guérit 
toujours  et  l'autre  très  souvent ,  on  aura , 
pour  croire  à  l'existence  de  l'une  d'elles, 
quand  les  malades  guérissent ,  des  motifs 
qu'en  mathématiques  on  dirait  être  en 
raison  multiple  et  composée.  Aussi,  aucun 


médecin,  à  ma  connaissance,  ne  regarde- 
t-il  comme  hors  de  toute  contestation  les 
cas  de  guérison  produits  par  M.  Durand. 
«  Mon  intention  n'est  assurément  pas  de 
faire  servir  ces  remarques  de  symptoma- 
tologie  à  déprécier  les  efforts  tentés,  dans 
ces  derniers  temps,  pour  établir  le  dia- 
gnostic du  ramollissement  ;  elles  ont  au 
lieu  de  cela  ,  pour  but  d'apprendre  à  sur- 
monter les  difficultés  de  la  tâche,  en  mon- 
trant combien  elles  sont  grandes. 

»  Pour  parvenir  à  donner  une  bonne 
description  des  symptômes  du  ramollisse- 
ment, il  faudrait  deux  conditions  bien  dif- 
ficiles à  trouver  réunies  ;  l'une  d'observer 
la  maladie  ,  sinon  tout  à  fait  simple  au 
moins  n'étant  compliquée  d'aucune  affec- 
tion cérébrale  un  peu  importante;  l'autre 
de  la  suivre  chez  des  sujets  adultes,  jouis- 
sant avant  leur  maladie,  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  motrices  et  intellectuelles  , 
et  dont  les  antécédents  séméiologiques 
seraient  bien  connus.  Au  lieu  de  tout  cela, 
que  trouve-t-on  dans  les  hospices  de 
vieillards?  Des  êtres  pour  la  plupart  ré- 
duits par  l'âge  à  un  état  d'obtusion  men- 
tale, qui  constitue  déjà  une  véritable  ma- 
ladie. Beaucoup  d'entre  eux  ont  éprouvé 
des  attaques  d'apoplexie  avant  d'être  at- 
teints de  leur  ramollissement,  et  ceux  qui 
n'ont  rien  de  plus,  du  côté  de  l'encéphale, 
n'échappent  ordinairement  pas  à  de  graves 
complications  morbides  des  organes  pec- 
toraux. 

»  Au  milieu  de  tant  de  circonstances  si 
propres  à  masquer  la  marche  d'une  ma- 
ladie, il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  de  démêler  les  symptômes  qui 
lui  appartiennent  réellement.  Aussi,  depuis 
treize  ans  que  j'observe  à  Bicêtre  le  ra- 
mollissement inflammatoire  ,  ai-je  bien  pu 
m'éclairer  sur  quelques  points  relatifs  à 
son  anatomie  pathologique  ;  mais  pour  le 
diagnostic ,  je  ne  suis  guère  plus  avancé 
que  le  premier  jour. 

»  Si  nous  rapprochons  ce  manque  de 
lumières  par  rapport  aux  symptômes  delà 
conclusion  à  laquelle  conduit  irrécusable- 
ment  l'étude  anatomo-pathologique  du 
ramollissement ,  nous  n'hésiterons  pas  à 
déclarer  que  la  science  ne  possède  pas  un 
seul  fait  de  guérison  de  cette  maladie  in- 
contestablement avéré.  Ce  prononcé  sem- 
blera sans  doute  triste  à  M.  Durand  ,  qui 
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jeune  encore,  et  tout  en  avouant  l'incom- 
plet de  ses  résultats  thérapeutiques  ,  se 
montre  cependant  plein  de  foi  et  d'expé- 
rience. Mais  pour  qui  possède  un  peu  de 
philosophie  ,  la  vérité  la  plus  affligeante 
aux  yeux  des  autres  vaut  mieux  que  la 
plus  douce  erreur.  »  (Rocheux,  Duramol- 
lissement  du  cerveau  et  de  sa  cwabilité. 
Ârcli.  gén.  de  méd.,  décembre  1844  ,  p. 
425.) 

Causes.  —  Lorsqu'on  ne  confond  pas 
l'encéphalite  avec  le  ramollissement ,  rien 
n'est  plus  difficile  que  d'indiquer  les  causes 
de  cette  dernière  affection  ;  on  est,  sur 
presque  tous  les  points  ,  réduit  à  faire  de 
simples  conjectures.  Aussi,  M.  Rostan 
s'est-il,  dans  son  ouvrage ,  borné  aux  indi- 
cations suivantes  :  j 

«  Causes  prédisposantes  et  prédisposi- 
tions.— Il  reste  à  déterminer ,  par  des  ob- 
servations ultérieures  ,  si  le  ramollisse- 
ment cérébral  reconnaît  des  prédispositions 
et  des  causes  prédisposantes  ;  les  faits  que 
j'ai  eu  occasion  d'observer  ne  m'ont  rien 
appris  à  cet  égard.  Je  puis  dire  seulement 
que  je  n'ai  vu  cette  maladie  que  chez 
les  vieillards  ;  chargé  cependant ,  en  qua- 
lité de  médecin  du  bureau  de  charité  du 
douzième  arrondissement ,  de  donner  mes 
soins  à  une  population  excessivement  nom- 
breuse, composée  de  gens  de  tout  sexe  et 
de  tout  âge,  je  n'ai  observé  qu'une  fois, 
depuis  plusieurs  années  ,  les  signes  de 
cette  maladie  sur  un  individu  de  trente 
ans.  Il  me  fut  impossible  d'en  faire  l'ou- 
verture :  Cette  observation  doit  être  regardée 
comme  nulle.  Je  suis  porté  à  croire  que 
l'âge  avancé  est  une  prédisposition  à  cette 
maladie.  Les  exemples  rapportés  par 
M.  Abercrombie  se  sont  présentés  ce- 
pendant chez  des  sujets  de  différents  âges. 
Quel  est  le  sexe  le  plus  favorable  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie?  Quelle  est 
la  constitution  la  plus  propice  à  ce  dé- 
veloppement ?  C'est  ce  que  la  suite  pourra 
éclairer.  Il  paraît  qu'à  Bicêtre  on  en  ren- 
contre relativement  moins  qu'à  la  Salpê- 
trière. 

»  Cause. ^existantes. — Il  nous  serait  facile 
de  donner  une  grande  extension  à  ce  cha- 
pitre ,  si  nous  voulions  détailler  toutes  les 
causes  qui  peuvent  agir  sur  l'encéphale. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  ramol- 
lissement  peut  se  développer  sous  l'in- 

IX. 


fluence  de  toutes  les  causes  communes  et 
générales  des  maladies,  une  prédisposition 
étant  admise,  mais  plus  particulièrement 
sous  l'action  des  causes  qui  agissent  direc- 
tement sur  le  cerveau.  Ainsi,  bien  que. 
nous  ne  l'ayons  pas  observé ,  il  est  vrai- 
semblable que  les  rayons  d'un  soleil  ardent 
ou  l'action  d'un  froid  intense  sur  la  tête, 
l'application  de  la  glace  ou  de  quelque 
substance  douée  de  propriétés  énergiques, 
peuvent  occasionner  le  ramollissement  cé- 
rébral. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
cette  maladie  se  manifeste  bien  plus  fré- 
quemment durant  les  grands  froids  et  les 
grandes  chaleurs  que  sous  l'influence  de 
toute  autre  température. 

»  Nous  avons  vu  cette  maladie  se  déve- 
lopper chez  des  personnes  qui  avaient 
éprouvé  quelque  percussion  violente  sur  la 
tète ,  surtout  après  une  chute  ;  mais  il  est 
bien  difficile  de  dire  si  la  chute  est  primi- 
tive ou  consécutive  ,  la  cause  du  ramollis- 
sement ou  son  effet.  La  contention  d'esprit, 
les  veilles  prolongées  ,  les  passions  vio- 
lentes, nous  paraissent  très  susceptibles  de 
favoriser  le  développement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Nous  avons  vu  plusieurs 
personnes  affectées  de  ramollissement  avoir 
été  en  proie  aux  chagrins  les  plus  profonds  ; 
c'est  peut-être  l'observation  la  plus  con- 
stante.On  conçoit  que  l'abus  des  substances 
alimentaires  ou  médicamenteuses  qui  agis- 
sent sur  l'encéphale  par  une  prompte  et 
forte  sympathie  ,  telles  que  le  vin  ,  les  li- 
queurs alcooliques  ,  le  café ,  les  narco- 
tiques, etc.,  peuvent  déterminer  cette  af- 
fection, et  qu'il  est,  par  conséquent,  pru- 
dent d'en  interdire  l'usage  aux  personnes 
qui  y  sont  prédisposées.  Au  reste,  l'expé- 
rience ne  nous  a  point  encore  découvert  de 
cause  constante  du  ramollissement ,  non 
plus  que  celle  de  la  plupart  des  autres 
maladies,  bien  moins  encore  nous  a-t-elle 
dévoilé  sa  cause  prochaine.  »  (Rostan, 
Rech.  sur  le  ram.  du  cerveau,  p.  183.) 

Après  avoir  constaté  la  difficulté  du  sujet, 
M.  Durand-Fardel  dit  : 

«  Aussi  ne  puis-je  en  aucune  façon 
combler  cette  lacune  ,  répondre  à  cette 
question  :  Quelles  sont  les  causes  exté- 
rieures qui  président  au  développement  du 
ramollissement  cérébral  ?  ou  plutôt  je  puis 
'  confirmer  de  mon  expérience  celte  propo- 
sition, que  dans  presque  aucun  cas  de  ra- 
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mollisscmf^nl  cérébral ,  chez  les  vieillards 
en  parliculier,  on  ne  peut  apprécier  la  cause 
de  la  maladie.  Mes  efforts  pour  obtenir 
quelques  données  sur  ce  point  ont  toujours 
été  infructueux,  et  cela  non  seulement  pour 
les  cas  de  ramollissement  cérébral  terminés 
par  la  mort ,  mais  encore  pour  les  cas  de 
congestion  cérébrale  passagère,  que  l'on 
observe  assez  fréquemment  chez  les  vieil- 
lards, et  que  j'ai  rapprochés,  comme  on  l'a 
vu,  du  ramollissement  lui-même. 

»  L'âge  avancé  est-il  une  prédisposition 
à  cette  maladie?  Bien  qu'il  soit  tout  à  fait 
impossible  de  résoudre  cette  question  par 
des  relevés  statistiques,  à  cause  de  l'inégale 
répartition  des  malades  des  différents  âges 
dans  les  hôpitaux  ,  ce  n'en  est  pas  moins 
un  fait  incontestable.  Il  est  certain  que  ce 
n'est  que  dans  les  hospices  de  vieillards 
que  l'on  voit  ce  grand  nombre  de  ramol- 
lissements, se  développant  spontanément, 
ou  au  moins  en  dehors  de  toute  cause  exté- 
rieure appréciable ,  mais  cela  ne  veut  pas 
dire  cependant  que  le  ramollissement  puisse 
être  considéré  comme  une  affection  sénile 
exclusive  à  la  vieillesse. 

«  Si  l'on  veut  savoir  l'influence  de  l'âge 
sur  le  développement  du  ramollissement, 
il  ne  faut  tenir  compte  que  de  l'âge  qu'a- 
vaient les  malades  à  l'époque  de  l'invasion 
de  leur  maladie.  Or,  c'est  là  une  précau- 
tion qui  n'a  pas  été  prise,  que  je  sache, 
dans  la  plupart  des  relevés  faits  sur  ce 
sujet;  habituellement,  on  prend  lâge  des 
individus  à  l'époque  où  on  les  observe  ,  et 
où,  en  général,  ils  meurent;  c'est  bien  pour 
le  ramollissement  aigu,  mais  lorsqu'il  s'agit 
de  ramollissements  chroniques,  durant  de- 
puis plusieurs  années,  une  semblable  ma- 
nière de  compter  ne  peut  qu  introduire  des 
données  fausses  dans  un  tableau. 

»  Voici  un  relevé  de  l'âge  précis  qu'a- 
vaient cinquante-cinq  individus  observés 
par  moi  à  la  Salpêtrière  ,  à  l'époque  où  le 
ramollissement  débutait.  J'ai  assisté  moi- 
môme  aux  premiers  accidents  chez  les  uns, 
et  j'ai  pu  me  procurer  chez  les  autres  des 
renseignements  certains.  J'ai  laissé  de  côté 
tous  les  cas  qui  pouvaient  laisser  quelques 
doutes  dans  l'esprit. 
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GO  à  65 

— 

.      5 

66  à  70 

— 
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71    à  75 

—    . 
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76  à  80 

—    . 

.    10 

80  à  87 

— 

.      5 

De  30  à  40  ans.  . 

.      3 

40  à  îiO    —    . 

.      8 

na  à  nr,   —   . 

.      t 

»  La  majorité  de  la  population  de  la  Sal- 
pêtrière, en  laissant  de  côté  les  aliénées,  se 
compose  de  septuagénaires  ,  car  soixante- 
quinze  ans  est  l'âge  fixé  pour  l'admission 
des  indigentes.  Cependant,  il  y  a  un  assez 
grand  nombre  d'individus  plus  jeunes,  soit 
admis  par  protection  particulière,  soit  at- 
teints de  quelque  affection  incurable.  No- 
tons que  parmi  ces  derniers  il  y  a  beaucoup 
de  paralysies  ,  c'est-à-dire  de  lésions  an- 
ciennes du   système   nerveux,   et  entre 
autres    de    ramollissements    chroniques. 
J'ajouterai  que,  parmi  les  observations  que 
j'ai  laissées  de  côté  en  faisant  ce  relevé,  il 
y  en  a  un  certain  nombre  qui  ont  trait  à 
d'anciennes  paralysies,  certainement  anté- 
rieures à  la  vieillesse.  Si  je  fais  ces  ré- 
flexions, c'est  que  je  crois  nécessaire  d'in- 
sister sur  ceci  :  que,  si  le  ramollissement 
cérébral  est  réellement  plus  fréquent  dans 
un  grand  âge  qu'aux  autres  époques  de  la 
vie,  cependant  il  est  loin  d'appartenir  exclu- 
sivement à  la  vieillesse,  et  par  conséquent 
ne  peut  en  aucune  façon  être  considéré 
comme  une  affection  sénile,  spécifique.  On 
a  rem.arqué  sans  doute  que,  dans  les  divers 
chapitres  de  cet  ouvrage,  j'ai  pris  soin  de 
rapprocher  de  mes  observations  de  vieilles 
femmes  ,  des  observations  appartenant  à 
l'âge  adulte,  et  même  à  la  première  en- 
fance ,  afin  de  montrer  qu'à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie  le  ramollissement  revêtait 
les  mêmes  formes  anatomiques,  et  sans 
doute  alors  était  de  même  nature. 

«  J'ai  noté  l'âge  des  malades  de  M.  Ros- 
tan  et  de  M.  Andral  chez  lesquels  l'époque 
du  début  de  la  maladie  a  été  indiquée.  Ceux 
de  M.  Rostan  étaient  tous  fort  âgés. 

7  avaient.  .  de  80  à  87  ans. 

8  —     .   .  de  70  à  78   ~ 
4  seulement  de  60  à  69   — 

»  Toutes  ces  observatio.ns  viennent 
aussi,  comme  on  le  sait,  de  la  Salpêtrière. 

»  M.  Andral  a  recueilli  ses  observations 
à  la  Charité.  Voici  l'époque  du  ramollisse- 
ment chez  vingt-six  de  ses  malades  : 
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7  —     . 
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'  à  20  ans. 


27 

30  et  37 
43  et  45 
53  à  59 
G3  à  69 
70  à  78 


—    1 


ici  le  tableau  qu'a  dressé 
M.  Andral,  de  l'âge  de  cent,  cinquante-trois 
individus  affectés  de  ramollissement,  mais 
en  faisant  remarquer  que,  sans  doute,  pour 
la  plupart,  ces  chiffres  ne  reproduisent  que 
l'âge  de  la  mort  des  malades,  et  non  celui 
du  début  de  la  maladie,  chose  importante 
à  noter,  puisqu'il  s'agit  de  ramollissements 
chroniques  aussi  bien  que  de  ramollisse- 
ments aigus. 


De 


15  à  20 

ans.  . 

.  10 

20  à  30 

—  . 

.  18 

30  à  40 

—  . 

.  M 

40  à  50 

—  . 

.  19 

50  à  60 

—  . 

.  27 

60  à  70 

—  . 

.  34 

70  à  80 

—  . 

.  30 

80  à  89 

—  . 

.   4 

)•>  Pour  arriver  à  des  proportions  cer- 
taines, ou  à  bien  peu  de  chose  près,  il  fau- 
drait pouvoir  dresser  sur  une  grande 
échelle  un  tableau  des  ramollissements  de 
toute  la  population  indigente  de  Paris;  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'ils  passent  tous  par 
les  hôpitaux  ou  par  les  hospices.  Lorsque 
l'administration  des  hôpitaux  comprendra 
l'utilité  de  faire  faire  dans  tous  les  services 
des  relevés  officiels  des  maladies,  il  sera 
possible  d'arriver  à  une  foule  de  résultats 
de  ce  genre,  dont  on  comprend  aisément 
l'intérêt  et  l'utilité. 

»  Avant  de  quitter  cette  étude  de  l'âge 
des  malades  affectés  de  ramollissement,  je 
dirai ,  de  nouveau  ,  que  lorsque  l'on  com- 
pare toutes  les  observations  recueillies 
chez  les  individus  de  différents  âges,  il  est 
impossible  de  trouver,  sous  le  rapport  des 
lésions  anatomiques  comme  des  formes 
symptomatiques ,  aucune  différence  nota- 
ble, entre  celles  qui  appartiennent  à  la 
jeunesse,  à  l'âge  adulte,  ou  à  la  vieil- 
lesse. 

«  Si  l'on  veut  connaître  l'influence  que 
les  saisons  peuvent  exercer  sur  le  déve- 

(i)  C'est  aj  que  M.  Durand  aurait  dîi  dhe. 
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loppcment  du  ramollissement,  il  faut, 
cqmme  pour  l'âge,  tenir  compte  de  l'épo- 
que du  début  de  la  maladie  et  non  pas  de 
la  mort. 

»  Voici  le  relevé  de  soixante-deux  cas 
observés  par  M.  Piostan  ou  par  moi ,  un 
très  petit  nombre  par  M.  Andral ,  dans 
lesquels  cette  époque  a  été  indiquée  : 

Décembre.  ...       S'j 

Janvier 10(17 

Février iJ 

Mars 7 

Avril 

Mai 

Juin 7  \ 

Juillet 7    20 

Août 6) 

Septembre  ...       5'] 

Octobre 5    13 

Novembre.  ...       3  ' 

»  On  voit  que  ces  chiffres  n'offrent  pas 
de  très  grandes  différences  pour  les  di- 
verses époques  de  l'année;  cependant  le 
ramollissement  paraîtrait  un  peu  plus  fré- 
quent dans  l'hiver  et  surtout  dans  l'été. 
Ce  résultat  est  d'accord  avec  la  remarque 
que  j'avais  faite,  et  vu  faire,  en  général,  à 
la  Salpêtrière,  que  les  accidents  cérébraux 
sont  surtout  communs  lorsque  la  tempéra- 
ture est  très  élevée  ou  très  basse.  Voici  le 
relevé  d'un  nombre  égal  de  cas  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  :  trente-sept  ont  été  ob- 
servés par  moi  à  la  Salpêtrière  ;  trente- 
quatre  par  M.  Andral  et  M.  Rochoux.  Ils 
nous  donnent  exactement  le  même  chiffre 
pour  l'été  et  pour  l'autom.ne  ;  mais  au  prin- 
temps ,  un  chiffre  supérieur  h  celui  du 
l'hiver  : 
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»  La  ramollissement  atteint-il  de  préf»- 
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rence  les  individus  qui  présentent  le  plus 
de  faiblesse  ,  d'appauvrissement  de  l'écono- 
mie? Non,  sans  doute.  Et  si  nous  avons  vu 
le  ramollissement  se  développer  chez  des 
vieillards  secs  et  décrépits,  nous  avons  éga- 
lement noté,  chez  beaucoup  de  nos  malades, 
l'embonpoint,  la  force,  l'activité,  enfin 
toutes  les  conditions  d'une  parfaite  santé, 
quelquefois  même  ce  que  l'on  a  appelé  une 
constitution  apoplectique. 

»  Je  ne  trouve  indiqué  d'une  manière 
précise  que  dans  vingt-huit  de  mes  ob- 
servations, l'état  général  de  mes  mala- 
des, au  moment  où  le  ramollissement  s'est 
développé  chez  eux. 

»  Neuf  se  trouvaient  atteints  d'affections 
graves  ;  cinq  avaient  une  affection  du  cœur; 
deux  un  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche;  trois  une  hy- 
pertrophie ou  une  dilatation  considérable 
des  cavités  du  cœur.  Un  autre  malade  était 
affecté  d'un  cancer  avancé  de  l'utérus;  un 
autre,  d'une  entérite  chronique;  chez  deux 
autres,  enfin,  le  ramollissement  s'est  mon- 
tré pendant  le  cours  d'une  pneumonie. 
Dans  tous  ces  cas,  l'invasion  de  la  maladie 
fut  rapide;  dans  tous,  le  ramollissement 
fut  trouvé  accompagné  de  rougeur,  de  tu- 
méfaction et  d'infiltration  sanguine.  Dans 
l'un  deux  seulement,  où  il  y  avait  une  hy- 
pertrophie et  une  dilatation  générale  du 
cœur  très  considérable,  le  ramollissement 
ayant  passé  à  l'état  chronique,  on  n'a  plus 
trouvé  d'autres  traces  de  rougeur  primi- 
tive qu'une  coloration  jaune  du  pourtour 
d'une  infiltration  celluleuse. 

y,  Sur  dix-neuf  malades,  dont  la  consti- 
tution a  été  décrite  avec  soin  ,  il  y  en  a 
huit  qui  avaient  un  embonpoint  considé- 
rable ;  huit  qui  étaient  forts ,  bien  por- 
tants ,  fort  bien  conservés  pour  leur  âge  ; 
trois  seulement  maigres  et  débiles.  Je  re- 
grette de  n'avoir  point  à  ma  disposition 
de  chiffres  plus  nombreux;  je  ne  donne 
nullement  ceux-ci  comme  indiquant  une 
proportion  exacte;  mais  cependant  je  leur 
attache  beaucoup  d'importance ,  parce 
qu'ils  prouvent  que  le  ramollissement  ne 
se  montre  pas,  en  général,  plutôt  lié  à  une 
constitution  débile  et  détériorée,  qu'à  une 
autre. 

))  MM.  Delaberge  et  Monneret,  croyant 
que  le  ramollissement  cérébral  est  une  af- 
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fection  propre  à  la  décrépitude ,  se  plai- 
gnent du  vague  des  renseignements  que 
l'on  peut  puiser  dans  les  auteurs  ;  ceux- 
ci  se  plaisant  trop  souvent  à  confondre  les 
différentes  espèces  de  ramollissements. 
M.  Dechambre ,  d'après  les  renseigne- 
ments qu'ils  lui  attribuent,  n'aurait  jamais 
observé  le  ramollissement  partiel  chez  les 
jeunes  filles  et  femmes  adultes  qui  font  en 
assez  grand  nombre  partie  de  la  popula- 
tion de  la  Salpêtrière.  On  sait  maintenant 
que  cet  ouvrage  ne  renferme  que  des 
exemples  de  ramollissements  partiels,  ob- 
servés à  tous  les  âges  de  la  vie ,  et  que  , 
jusqu'à  nouvel  ordre  au  moins,  j'ai  cru  ne 
devoir  admettre ,  sauf  exception ,  que  le 
ramollissement  partiel.  Je  me  contenterai 
donc  de  mentionner,  toujours  d'après  les 
auteurs  du  CompencUum  ,  cette  assertion 
de  M.  Dechambre  ,  si  singulièrement  en 
désaccord  avec  mon  observation  person- 
nelle, que  le  ramollissement  général  pré- 
sente comme  condition  probable  de  dé- 
veloppement :  1°  l'existence  d'un  foyer 
hémorrhagique  :  2"  un  état  avancé  de  mai- 
greur et  de  décrépitude  sénile. 

»  Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  remarqué 
le  rapprochement  du  ramollissement  céré- 
bral et  des  anciens  foyers  hémorrhagiques; 
et  cette  circonstance  est  une  de  celles 
qu'on  a  le  plus  souvent  invoquées  ,  pour 
appuyer  la  nature  inflammatoire  du  ra- 
mollissement. Ce  rapprochement,  dans  le- 
quel nous  croyons  qu'en  effet  on  doit  voir 
autre  chose  qu'une  simple  coïncidence , 
est  infiniment  moins  fréquent  que  l'on  me 
l'a  dit;  car  ce  que  l'on  a  présenté  comme 
de  semblables  exemples,  ce  sont  presque 
toujours  ,  comme  nous  l'avons  vu ,  des  in- 
filtrations celluleuses,  environnées  d'un 
ramollissement  pulpeux,  (Rochoux.) 

))  Suivant  MM.  Delaberge  et  Monneret, 
le  ramollissement  partiel,  lié  à  d'anciennes 
cicatrices  ,  se  montre  au  moins  aussi  sou- 
vent chez  les  vieillards  fortement  consti  ■ 
tués ,  à  thorax  large ,  à  chairs  fermes  et 
abondantes^  que  chez  ceux  dont  le  corps  a 
subi  l'influence  de  l'atrophie  sénile.  Cette 
observation  s'accorde  peu  avec  la  théorie 
de  ces  mêmes  auteurs  qui  prétendent ,  à 
la  même  page,  que  le  ramollissement  cé- 
rébral est  une  lésion  propre  à  la  décrépi- 
tude ;  car  rien  ne  nous  donne  à  entendre 
qu'ils  reconnaissent ,  dans  ces  différents 
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cas ,  une  nature  différente  au  ramollisse- 
ment. 

»  L'état  du  cœur  chez  les  individus  af- 
fectés de  ramollissement  doit  nous  occuper 
maintenant  :  j'ai  trouvé  le  cœur  sain  dans 
toutes  les  observations  de  ramollissement 
que  j'ai  recueilles  chez  les  adultes,  c'est-à- 
dire  chez  des  individus  au-dessous  de 
cinquante  ans.  Voici  quel  était  l'état  du 
cœur  chez  quarante  et  un  vieillards  de  la 
Salpêtrière  affectés  de  ramollissement  cé- 
rébral : 

Sain , 28  fois. 

Hypertrophié 8  • — 

Dilaté  sans  hypertrophie. .   .  3  — 

Rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gau- 
che, sans  hypertrophie. .   .  2  — 

))  Il  ne  faudrait  pas  attacher  beaucoup 
d'importance  à  ces  affections  du  cœur  dans 
la  pathogénie  du  ramollissement  au  point 
de  vue  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  qui  les  accompagne.  En 
effet,  comme  je  n'ai  jamais  vu  survenir  le 
ramollissement  dans  les  cas  très  nombreux 
d'asthme  et  de  dyspnée  de  toute  sorte  que 
j'ai  observés  à  la  Salpêtrière,  j'en  conclus 
naturellement  que  les  troubles  de  la  respi- 
ration n'exercent  pas  par  eux-mêmes  une 
notable  influence  sur  le  développement  de 
celte  maladie.  Mais  comme  on  a  fait  jouer 
à  l'hypertrophie  du  cœur  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale et  aussi  du  ramollissement ,  nous 
nous  arrêterons  principalement  à  cette 
circonstance. 

»  Or,  nous  voyons  que  sur  les  quarante 
et  un  cas  de  ramollissement  chez  les  vieil- 
lards ,  l'hypertrophie  du  cœur  s'est  ren- 
contrée dans  le  cinquième  des  cas. 

»  J'ai  noté  avec  soin  l'état  du  cœur 
chez  soixante  vieillards  morts  de  différentes 
maladies:  j'ai  trouvé  le  cœur  sain  chez 
quarante-cinq,  hypertrophié  chez  quinze, 
c'est-k-dire  dans  le  quart  des  cas.  Je  n'ai 
pas  noté  dans  ce  relevé  les  individus  qui 
ont  succombé  à  une  affection  du  cœur  lui- 
même. 

»  Dans  vingt-huit  cas  d'hémorrhagie 
cérébrale  observés  chez  des  vieillards  seu- 
lement ,  j'ai  trouvé  le  cœur  hypertrophié 
onze  fois,  c'est-à-dire  dans  un  peu  plus  du 
tiers  des  cas. 


»  Voici  donc  le  résultat  de  mon  obser- 
vation : 

))  Chez  les  vieillards  morts  de  différentes 
maladies  ,  ayant  le  cerveau  sain  ,  hyper- 
trophie du  cœur  dans  le  quart  des  cas. 

»  Chez  les  vieillards  morts  avec  un  ra- 
mollissement, hypertrophie  du  cœur  dans 
le  cinquième  des  cas  ; 

»  Chez  les  vieillards  morts  d'une  hémor- 
rhagie  cérébrale  ,  hypertrophie  du  cœur 
dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas. 

»  D'après  ces  proportions  il  est  permis 
de  conclure ,  qu'au  moins  dans  la  limite 
de  ces  faits  ,  l'hypertrophie  du  cœur  n'a 
pas  exercé  une  grande  influence  sur  la 
production  du  ramollissement,  puisqu'elle 
a  été  rencontrée  plus  fréquemment  chez 
les  individus  morts  de  toutes  sortes  de 
maladies  étrangères  à  l'encéphale  que  chez 
ceux  affectés  de  ramollissement.  Pour  ce 
qui  est  de  l'hémorrhagie,  il  en  est  autre- 
ment ,  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.  J'ai  cru  seulement  que  ce 
rapprochement  ne  serait  pas  sans  intérêt. 

»  L'état  du  cœur  est  noté  dans  trente 
observations  de  la  clinique  de  M.  Andral; 
le  cœur  a  été  rencontré  hypertrophié  huit 
fois ,  c'est-à-dire  dans  le  quart  des  cas  ; 
cette  proportion  est  un  peu  plus  forte  que 
la  nôtre ,  et  il  faut  faire  attention  qu'il 
s'agit  ici  d'individus  d'âges  fort  différents. 

»  Maintenant  nous  allons  trouver  tout 
autre  chose  dans  l'ouvrage  de  M.  Rostan  : 
sur  dix-huit  cas  où  il  est  fait  mention  de 
l'état  du  cœur ,  cet  organe  était  hyper- 
trophié douze  fois ,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  tiers  des  cas;  toutes  ces  observations 
ont  été  prises  chez  des  individus  fort  âgés. 
Cette  proportion  est  énorme.  Ce  qu'il  y  a 
de  singulier ,  c'est  que  M.  Rostan  ne 
semble  pas  lui-même  s'en  être  aperçu, 
car  je  n'ai  pas  vu  qu'il  signale  nulle  part 
cette  circonstance. 

»  Ces  faits  sont  bons  à  citer  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  au- 
cune conclusion.  Il  n'est  pas  probable 
qu'ils  représentent  une  proportion  exacte, 
puisque  les  faits  dus  à  M.  Andral  et  à  moi 
nous  fournissent  un  chiffre  si  différent,  un 
peu  moins  du  cinquième  des  cas. 

»  M.  Rostan  admet  comme  cause  du 
ramollissement  toutes  les  circonstances 
qui  passent  pour  avoir  quelque  influence 
sur  les  affections  du  cerveau;  mais  il  a 


Mi 


MALADlliS  DE  L'ENCÉPHALE. 


plutôt  été  conduit  à  cela  par  l'analogie 
que  par  l'observation  directe,  car  dans  ses 
observations  ,  comme  dans  les  nôtres  ,  on 
n'a  presque  jamais  noté  aucune  de  ces 
causes.  Remarquant  que  les  prodromes  du 
ramollissement  cérébral  étaient  surtout 
formés  par  des  symptômes  de  congestion, 
il  a  jugé  que  toutes  les  causes  connues  de 
congestion  cérébrale  devaient  favoriser  la 
production  du  ramollissement.  Je  crois 
bien  qu'il  a  raison,  et  que  ces  causes  peu- 
vent agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  le  ramollissement  se 
développe  le  plus  souvent  chez  les  vieil- 
lards en  dehors  de  ces  circonstances , 
comme  de  toute  autre  cause  appréciable.  » 
(Durand-Fardel,  Traité  du  ramollissement, 
p.  490.) 

Nature  de  la  maladie.  —  Nous  arrivons 
à  la  question  qui  a  soulevé  le  plus  de  dé- 
bats dans  l'histoire  du  ramollissement  , 
celle  de  la  nature  de  cette  affection  ;  mais 
toutes  les  divergences  ,  toutes  les  discus- 
sions ont  plutôt  eu  pour  sujet  la  question 
de  savoir  si  le  ramollissement  est  toujours 
ou  non  de  nature  inflammatoire  ,  que  de 
savoir  quelle  serait  sa  nature  dans  le  cas 
où  ce  ne  serait  pas  la  même  cause,  l'in- 
flammation. Quelques  auteurs  cependant 
ont  agité  cette  dernière  question  comme 
nous  le  verrons  bientôt.  Voici  d'abord  la 
manière  de  voir  de  M.  Kostan. 

a  S'il  est  difficile  de  ne  pas  s'égarer  , 
de  ne  pas  se  livrer  aux  écarts  de  son  ima- 
gination ,  c'est  surtout  lorsqu'on  veut  pé- 
nétrer la  nature  des  maladies  qu'il  est  aisé 
de  prendre  des  conjectures  pour  des  réa- 
lités !  Ce  danger  est  bien  plus  grand  encore 
lorsqu'on  veut  interroger  leur  cause  pro- 
chaine. Mais  cette  prétention  ne  peut  être 
que  celle  des  esprits  ambitieux  et  faux.  En 
recherchant  la  nature  môme  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  ,  nous  voulons  seulement 
examiner  dans  quelle  classe  elle  doit  être 
rangée  ;  est-ce  une  pblegmasie  ou  une  ma- 
ladie d'un  caractère  particulier?  Etïorrons- 
nous  dans  cette  investigation  de  ne  pas 
nous  éloigner  de  l'observation  rigoureuse 
des  faits. 

»  L'inflammation  s'annonce  par  la  tu- 
meur, la  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur 
de  la  partie  qu'elle  affecte.  Cette  définition 
quoique  inexacte  dans  quelques  cas,  est  ce- 
pendant la  meilleure  qu'on  puisse  faire,  et 


sous  peine  de  ne  plus  s'entendre  ,  et  de 
tomber  dans  les  misérables  divagations 
dont  nous  sommes  tous  les  jours  les  té- 
moins, il  faudra  l'admettre  comme  bonne. 
Ce  n'est  pas  que  quelques  uns  de  ces 
phénomènes  ne  puissent  manquer  quelque- 
fois sans  qu'on  puisse  nier  l'existence  de 
l'inflammation  ;  mais  on  ne  saurait  dis- 
convenir qu'on  a  poussé  les  exceptions  si 
loin  ,  qu'on  a  été  jusqu'à  reconnaître  des 
phlegmasies  là  où  il  n'existe  aucun  des 
signes  qui  les  caractérisent.  Nous  avoue- 
rons que  beaucoup  de  raisons  nous  por- 
tent à  croire  que  le  ramollissement  du 
cerveau  est  l'effet  d'une  inflammation. 
'!"  Dans  certains  cas,  il  existe  une  couleur 
rosée  bien  manifeste  qui  ne  peut  être  que 
le  résultat  d'un  travail  inflammatoire.  On 
peut  objecter  que  cette  couleur  rouge 
n'ayant  ordinairement  son  siège  qu'au 
pourtour  du  ramollissement  ,  n'est  que 
consécutive  à  cette  lésion  ;  mais  cette 
objection  est  peut-être  un  peu  forcée.  2"  Il 
existe  souvent  une  douleur  de  tête  fixe, 
qui  précède  la  maladie.  3"  La  tuméfaction 
n'est  guère  possible  que  dans  l'intérieur 
du  crâne  ;  cependant,  il  arrive  quelquefois 
que  les  circonvolutions  sont  épaissies  ,  les 
signes  du  coma  sont  sans  doute  dus  ,  au- 
tant à  la  compression  qui  résulte  de  cette 
augmentation  de  volume,  qu'à  l'altération 
locale  de  l'encéphale.  4°  Pour  la  chaleur  , 
il  est  impossible  de  s'assurer  si  ce  phéno- 
mène existe  ;  mais  on  doit  le  supposer ,  si 
l'état  fébrile  général  peut  le  faire  soup- 
çonner. Car  bien  souvent  le  pouls  est  plus 
fort  et  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue 
sèche,  etc.  5°  Il  arrive  souvent  que  le  ra- 
mollissement se  manifeste  autour  d'un 
épanchement  sanguin,  et  qu'il  lui  est  con- 
sécutif, ainsi  qu'aux  environs  d'un  tuber- 
cule ou  d'une  tumeur  cancéreuse,  etc.  Il 
me  paraît  extrêmement  probable  que  ce 
ramollissement  doit  être  alors  assimilé  au 
travail  inflammatoire  que  la  nature  dé- 
veloppe autour  des  lésions  organiques  de 
toute  espèce,  lorsqu'elles  sont  parvenues' 
à  un  certain  degré,  ou  bien  à  celui  qu'elle 
produit  autour  des  corps  étrangers  dont 
elle  veut  favoriser  l'expulsion.  6°  Enfin 
l'obscurité  qui  règne  encore  sur  l'histoire 
de  l'encéphalite,  l'ignorance  où  l'on  est  sur 
l'altération  organique  que  doit  laisser  cette 
pblegmasie  peut  siu  moins  faire  soupçonner 
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que  le  ramollissement,  en  est  peut-être  le 
résultat.  On  verra  à  l'article  du  diagnostic, 
que  beaucoup  de  symptômes  annoncent  un 
travail  inflammatoire. 

»  Malgré  toutes  les  raisons  que  nous 
venons  de  donner  en  faveur  de  la  nature 
inflammatoire  du  ramollissement  cérébral, 
nous  ne  saurions  croire  qu'il  soit  constam- 
ment l'effet  d'une  inflammation  ;  d'abord  , 
parce  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
circonstances,  il  n'existe  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  cet  état.  La  diminution 
de  contractilité  et  de  sensibilité  ,  la  para- 
lysie, la  stupeur,  l'inertie  de  l'intelligence, 
sont  des  symptômes  infiniment  plus  fré- 
quents que  les  phénomènes  contraires  , 
c'est-à-dire  ,  que  la  contracture  ,  les  con- 
vulsions ,  les  douleurs  des  membres ,  le 
délire.  Ces  derniers  annoncent,  sans  doute, 
une  exaltation  dans  les  propriétés  dites 
vitales  du  cerveau  :  mais  les  premiers, 
qui  sont  plus  ordinaires  ,  indiquent  une 
altération  d'une  nature  tout  opposée  ;  sou- 
vent il  n'a  point  existé  de  douleur  de  tête, 
la  couleur  de  la  substance  du  cerveau  n'est 
nullement  changée,  il  n'existe  aucune  tu- 
méfaction, ni  aucuns  symptômes  fébriles  ; 
il  nous  semble  impossible  alors  d'admettre 
que  ce  soit  une  phlegmasie.  Enfin ,  cette 
altération  arrive  chez  des  vieillards  ,  et 
dans  des  circonstances  entièrement  op- 
posées à  celles  qui  donnent  naissance  aux 
phlegraasies. 

»  On  a  fait  récemment ,  dans  l'intérêt 
d'une  nouvelle  doctrine,  bien  plus,  je  crois, 
que  dans  celui  de  la  vérité ,  de  longs  tra- 
vaux et  de  longs  raisonnements  ,  pour 
prouver  que  !a  nature  du  ramollissement 
du  cerveau  était  toujours  inflammatoire. 
Mon  intention  n'est  pas  de  faire  de  ce  cha- 
pitre un  écrit  polémique  ;  je  me  contente- 
rai d'ajouter  quelques  propositions  à  celles 
qu"on  vient  de  lire  :  mais  avant  d'entrer 
dans  aucune  discussion,  il  me  semble  né- 
cessaire d'exposer  la  cause  première  de 
toutes  les  erreurs  dont  nous  avons  été  té- 
moins depuis  quelques  années.  Cette  cause 
est  simple,  elle  est  unique  :  elle  consiste 
dans  un  défaut  d'études  premières,  dont 
manquent  certainement,  et  ceux  qui  rai- 
sonnent ainsi,  et  ceux  qui  adoptent  ces 
raisonnements  ;  elle  consiste  dans  un  man- 
que absolu  de  logique ,  et  je  le  prouve  par 
des  exemples. 


»  Dans  bien  des  cas ,  on  a  traité  des 
gastrites  pour  des  fièvres  essentielles:  donc 
toutes  les  fièvres  essentielles  sont  des 
gastrites.  J'entends  déjà  qu'on  se  récrie 
qu'il  faut  mettre  toujours  et  non  dans  bien 
des  cas  ;  mais  soyez  de  bonne  foi ,  il  est 
impossible  que  vous  ayez  vu  tous  les  cas; 
ce  ne  sera  donc  jamais  que  les  cas  que 
vous  aurez  vus  ,  c'est-à-dire  tout  au  plus 
dans  bien  des  cas;  donc  ce  raisonnement 
est  rigoureusement  le  vôtre.  Continuons. 

»  L'ossification  est  souvent  la  suite  de 
rinflammation,  donc  l'ossification  résultat 
des  progrès  de  l'àgc  ,  est  aussi  la  suite  de 
l'inflammation.  Poursuivons. 

»  L'induration  et  le  cancer  sont  quel- 
quefois une  terminaison  de  l'inflammation: 
donc  l'induration  et  le  cancer  ne  sont 
qu'un  degré  de  l'inflammation. 

»  Des  ganglions  lymphatiques  s'enflam- 
ment à  la  suite  et  dans  les  environs  d'un 
phlegmon;  donc  les  tubercules  du  pou- 
mon, qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lym- 
phatiques engorgés,  sont  la  suite  d'une 
phlegmasie  de  ce  viscère. 

»  Quelques  gastro-entérites  chroniques 
donnent  lieu  à  une  couleur  paille  de  la 
peau;  donc  la  couleur  paille  qu'on  remar- 
que chez  les  cancérés,  n'est  que  le  résul- 
tat de  la  gastro-entérite  chronique.  Je 
m'arrête. 

)>  Il  me  serait  fort  aisé  de  multiplier  les 
exemples  indéfiniment  ;  si  l'on  veut  bien 
examiner  la  question  de  sang-froid  et  avec 
impartialité,  l'on  avouera  que  c'est  là  le 
mode  de  raisonnement  adopté  par  certaines 
personnes;  c'est  aussi  celui  dont  on  se 
sert  pour  prouver  que  le  ramollissement 
du  cerveau  est  souvent  inflammatoire;  il 
est  inflammatoire  lorsqu'il  est  de  couleur 
rosée;  c'est  le  premier  degré  de  l'inflam- 
mation, c'est  la  pénétration  du  sang  dans 
le  tissu  du  cerveau;  il  est  inflammatoire 
lorsqu'il  est  jaune-verdâtre  ;  c'est  le 
deuxième  degré  de  l'inflammation ,  c'est 
la  pénétration  du  pus  dans  la  substance 
du  cerveau ,  etc.  Donc  le  ramollissement 
du  cerveau  est  toujours  le  résultat  d'une 
inflammation. 

»  Les  raisonnements  que  l'on  vient  de  lire 
sont  exactement  les  mômes  que  ceux-ci. 

»  Une  boule  de  mercure  gelée  à  36° — 0, 
produit  l'inflammation  de  la  paume  de  la 
main  qu'elle  touche,  donc  l'inflammation 
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est  toujours  la  suite  du  contact  d'une 
boule  de  mercure  gelée  à  36°  —  0  ;  le  rai- 
sonnement est  parfaitement  identique. 
Quoi!  parce  qu'une  chose  arrivera  cent 
fois  de  la  même  manière,  il  sera  dit  qu'elle 
ne  pourra  arriver  d'une  autre!  Quoi  !  parce 
que  la  gangrène  sera  souvent ,  très  sou- 
vent ,  si  vous  voulez,  la  suite  d'une  inflam- 
mation, il  s'ensuivra  rigoureusement  que 
la  gangrène  seule  sera  aussi  le  résultat 
d'une  inflammation  !  Quoi!  parce  que  l'in- 
flammation ramollira  le  tissu  du  cerveau, 
ce  que  vous  avez  parfaitement  prouvé ,  et 
ce  que  personne  n'a  jamais  contesté,  il 
faudra  que  le  ramollissement  soit  toujours 
inflammatoire  !  Ah  !  messieurs ,  je  soup  - 
çonne  fort  que  Port-Royal  ni  Condillac  ne 
vous  sont  guère  familiers.  Vous  no  sentez 
donc  pas  que  de  l'analogie  il  ne  peut 
naître  tout  au  plus  que  des  probabilités, 
et  que  des  probabihtés ,  dans  aucun  cas , 
mais  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  vie  des 
hommes ,  ne  sauraient  être  des  preuves. 

»  J'accorde  donc  que  le  ramollissement 
du  cerveau  est,  dans  quelques  circonstan- 
ces, inflammatoire;  que  telle  est  sa  nature, 
lorsque  le  tissu  de  l'encéphale  estrosé,  lors- 
qu'on rencontre  du  pus  ,  des  kystes  ,  etc. 
Mais  des  faits  nouveaux  et  très  multipliés 
me  conflrment  entièrement  dans  ma  pre- 
mière opinion ,  qu'il  existe  une  multitude 
de  ramollissements  cérébraux,  qui  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  inflammation. 

»  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
le  tissu  du  cerveau  ne  change  nullement 
de  couleur,  il  est  d'un  blanc  plus  mat , 
plus  brillant  que  dans  l'état  sain;  certes, 
ce  n'est  ni  le  pus ,  ni  le  sang  qui  le  pé- 
nètrent. Dans  d'autres  circonstances ,  la 
substance  cérébrale  est  d'un  rouge  lie-de- 
vin, présente  exactement  l'apparence  de 
taches  ,  d'ecchymoses  scorbutiques  ;  et , 
dans  ces  cas ,  il  n'a  existé ,  durant  la  vie 
des  malades ,  aucun  signe  de  réaction  ;  cet 
aspect  n'est  nullement  celui  d'un  tissu 
enflammé.  Il  off're  la  plus  grande  analogie 
avec  l'hémorrhagie  scorbutique,  et  jusqu'à 
ce  qu'on  considère  celle-ci  comme  inflam- 
matoire, il  nous  sera  permis  de  regarder 
cet  état  du  cerveau  comme  n'étant  pas 
une  phlegmasie.  Ces  deux  altérations  pa- 
thologiques sont  incontestablement  les  plus 
fréquentes;  ce  qui  me  porte  à  croire  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,   le  | 


ramollissement  n'est  point  inflammatoire. 
Mais  alors,  quelle  sera  sa  nature?  Nous 
pourrions  nous  abstenir  de  répondre  à  celte 
question  ;  mais  nous  croyons  pouvoir  dire, 
toutefois  avec  retenue,  et  sans  crainte 
de  tomber  dans  les  divagations  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  que  cette  altération 
du  cerveau  nous  paraît  être  souvent  une 
destruction  sénile ,  offrant  la  plus  grande 
analogie  avec  la  gangrène  de  la  vieillesse  ; 
comme  cette  dernière,  le  ramollissement 
nous  semble  la  désorganisation  de  la  partie  ; 
comme  dans  celte  maladie ,  les  vaisseaux 
destinés  à  apporter  le  sang  et  la  vie  dans 
l'organe  aff'ecté ,  sont  ossifiés  ,  non  par 
suite  d'une  inflammation ,  mais  par  les 
progrès  de  l'âge. 

»  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  dire 
pourquoi  nous  ne  croyons  pas  que  l'ossifi- 
cation des  vaisseaux  soit  la  suite  de  l'in- 
flammation; nous  nous  bornerons  à  deman- 
der si  l'accroissement ,  la  nutrition  ,  la 
consolidation  des  os  dans  l'enfance,  sont 
aussi  le  résultat  de  l'irritation?  Concluons 
qu'il  faut  admettre  un  ramollissement  in- 
flammatoire et  un  ramollissement  non  in- 
flammatoire ;  une  dégénérescence  particu- 
lière qui  a  ses  signes ,  ses  caractères 
propres.  »  (Rostan,  loc.  cit.,  p.  4  63.) 

M.  Andral,  sans  se  prononcer  aussi 
catégoriquement  que  M.  Rostan,  semble 
cependant  très  disposé  à  admettre  un  ra- 
mollissement inflammatoire  et  un  ramol- 
lissement d'une  autre  nature,  que,  d'ail- 
leurs, il  ne  caractérise  pas. 

Après  avoir  signalé  les  deux  variétés 
principales  de  coloration  que  présentent 
les  ramollissements  ,  il  dit  : 

«  Voilà  déjà  deux  cas  qui,  sous  le  rap- 
port anatomique ,  doivent  être  distingués 
l'un  de  l'autre.  Dans  le  premier  de  ces 
cas  ,  le  ramollissement  est  le  seul  élément 
morbide  ;  dans  le  second ,  un  autre  s'y 
ajoute  :  c'est  un  état  d'anémie  ,  c'est,  par 
conséquent,  un  élément  inverse  de  ceux 
qui  constituent  l'inflammation. 

»  Vient  ensuite  un  autre  cas,  fréquent, 
sans  doute ,  mais  beaucoup  moins  qu'on 
ne  le  dit  :  c'est  celui  où  un  état  d'hypéré- 
mie  complique  le  ramollissement.  La  por- 
tion de  pulpe  nerveuse  qui  a  perdu  sa 
consistance,  présente  alors  divers  degrés 
d'injection,  d'où  résulte  pour  elle  une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  intense.  Tan- 
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tôt  celle  teinte  rouge  est  générale,  tantôt 
elle  est  disséminée  par  points  plus  ou 
inoins  rapprochés  dans  toute  l'étendue  du 
ramoliissenient.  Au  lieu  de  cette  simple 
injection ,  il  peut  arriver  que  l'on  trouve 
au  sein  du  ramollissement  de  véritables 
épanchements  de  sang,  variables  en  gran- 
deur et  en  nombres. 

Au  lieu  d'être  pénétrée  d'une  quantité 
surabondante  de  sang,  la  partie  ramollie 
peut  être  devenue  le  siège  d'une  sécrétion 
morbide,  qui  est  tantôt  simplement  sé- 
reuse ,  et  tantôt  purulente.  Dans  le  premier 
cas,  on  trouve  la  pulpe  nerveuse  comme 
imbibée  d'une  sérosité  plus  ou  moins 
trouble  qui  tient  en  suspension  des  flocons 
blancbàires  ou  grisâtres,  seuls  fragments 
de  la  substance  cérébrale  qui  aient  encore 
conservé  quelque  consistance.  Dans  le  se- 
cond cas,  un  pus  de  qualités  diverses  infiltre 
les  parties  ramollies ,  ou  bien  il  s'y  réunit 
en  foyers,  il  y  constitue  des  abcès  plus  ou 
moins  considérables. 

»  Ces  différents  aspects  que  peut  pré- 
senter le  ramollissement  du  cerveau  se 
rapportent-ils  à  des  lésions  de  nature  di- 
verse? Ne  sont-ils  que  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés  d'une  même  maladie?  Il  est 
facile  de  prouver  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  le  cerveau  s'injecte  d'a- 
bord, puis  se  ramollit,  puis  sécrète  du  pus. 
C'est  ce  qui  a  été  admirablement  établi  par 
M.  Lallemand.  Le  ramollissement  est  alors 
un  des  caractères  anatomiquesde  l'inflam- 
mation du  cerveau,  comme  il  peut  l'être 
de  l'inflammation  de  tous  les  autres  orga- 
nes. Mais  si ,  dans  d'autres  cas ,  on  ne 
trouve  au  sein  du  ramollissement  aucune 
trace  ni  d'injection  sanguine,  ni  d'infiltra- 
tion purulente,  sil'on  n'ytrouve,  en  un  mot, 
d'autre  altération  que  le  ramollissement 
lui-même,  ne  sera-ce  pas  abuser  de  l'ana- 
logie que  de  conclure  que ,  dans  ces  cas 
aussi ,  la  cause  qui  a  privé  le  cerveau  de 
sa  consistance  est  une  inflammation?  A 
plus  forte  rai.son  ne  sera-t-on  pas  porté  à 
l'admettre  dans  ces  autres  cas  où  la  partie 
ramollie  est  en  même  temps  anémiée? 
Notez  en  outre  que ,  parmi  ces  cas  de  ra- 
mollissements blancs ,  il  en  est  qui  se  sont 
formés  très  rapidement ,  à  l'instar  des 
maladies  aiguës,  et  qu'en  pareil  cas  on  ne 
saurait  supposer  que  le  ramollissement  a 
commencé  par  une  congestion  sanguine, 


qui  se  serait  dissipée  à  mesure  que  l'affec- 
tion aurait  pris  une  marche  chronique. 
Sans  doute  ceux  qui  rapportent  la  cause 
prochaine  de  toute  maladie  à  un  excès  ou 
à  un  défaut  de  la  stimulation  normale, 
doivent  faire  nécessairement  rentrer  le 
ramollissement  cérébral  dans  l'un  ou 
l'autre  de  ces  états,  et  ne  trouvant  pas  , 
dans  cette  altération  ,  les  caractères  d'une 
maladie  asthénique,  ils  doivent  la  regarder 
comme  une  inflammation.  En  pensant  ainsi^ 
ils  ne  sont  que  conséquents  à  leurs  théo- 
ries; mais  pour  nous,  qui  pensons  que, 
dans  une  foule  d'états  morbides  ,  il  n'y  a 
pas  plus  hypersthénie  qu'asthénie,  mais 
simple  perversion  des  actions  vitales,  nous 
ne  sommes  pas  plus  obligé  de  regarder 
le  ramollissement  cérébral  ou  tout  autre 
ramollissement  comme  une  inflammation , 
que  les  tubercules  comme  une  pneumonie. 
C'est  une  altération  spéciale  de  la  nutri- 
tion qui  peut  survenir  sous  l'influence  de 
conditions  morbides  bien  différentes  les 
unes  des  autres.  Chercher  à  bien  détermi- 
ner ces  conditions  diverses,  voilà  le  travail 
à  faire  ,  travail  difficile  sans  doute  ,  mais 
d'une  bien  autre  importance  que  celui  dans 
lequel  on  s'est  épuisé  dans  ces  derniers 
temps ,  lorsqu'  on  a  voulu  ramener  tout 
ramollissement  cérébral  à  n'être  qu'une 
des  formes  ou  qu'un  des  degrés  de  l'in- 
flammation des  centres  nerveux.  Nous 
sommes  intimement  convaincu  qu'en  pro- 
cédant ainsi ,  on  s'est  engagé  dans  une 
route  diamétralement  opposée  à  celle  qui 
doit  conduire  au  vrai.  Nous  aussi  nous 
pourrions  grouper  des  faits  pour  démon- 
trer que  le  ramollissement  est  susceptible 
d'être  produit  par  des  causes  toutes  diffé- 
rentes de  l'inflammation.  Ainsi  nous  trou- 
verions un  groupe  de  faits  d'où  il  résulte- 
rait que  l'oblitération  commençante  des 
artères  qui  se  rendent  au  cerveau,  est  une 
des  conditions  qui  concourent  à  la  pro- 
duction d'un  certain  nombre  de  ramollis- 
sements. Nous  citerions  d'autres  faits  qui 
nous  montreraient  une  coïncidence  remar- 
quable ,  outre  l'appauvrissement  du  sang 
ou  une  altération  quelconque  de  ce  liquide 
et  le  ramollis.sement  d'un  grand  nombre 
de  nos  tissus.  Sont-ce  là  véritablement 
autant  de  causes  de  ramollissements?  L'a- 
venir le  décidera,  l'avenir  découvrira  sans 
doute  beaucoup  d'autres  causes  que ,  dans 
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l'état  acluel  de  nos  connaissances,  nous 
ne  sommes  pas  même  en  état  de  soupçon- 
ner. Tout  ce  que  nous  affirmons ,  c'est 
qu'il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  une 
inQammation  la  cause  de  tous  les  ramollis- 
ments.  11  ne  nous  semble  même  pas  que 
le  fait  de  la  présence  d'une  quantité  inso- 
lite de  sang  au  milieu  d'un  tissu  ramolli, 
soit  une  démonstration  suffisante  que  la 
cause  de  son  ramollissement  est  l'irrita- 
tion; ne  peut-il  pas  se  faire  que  ce  sang 
surabondant  n'ait  afllué  dans  les  parties 
ramollies  que  d'une  manière  toute  consé- 
cutive? Voyez  ces  cas,  où,  après  qu'un 
membre  est  resté  pendant  de  longs  jours 
simplement  paralysé ,  il  vient  tout  à  coup 
à  se  roidir,  à  se  convulsionner,  à  se  con- 
tracturer  :  à  l'ouverture  du  corps,  on 
trouve  souvent ,  en  pareil  cas ,  une  partie 
du  cerveau  ramollie  et  en  même  temps 
rougie  par  du  sang;  le  ramollissement 
peut  alors  conduire  a  admettre  que  l'in- 
jection sanguine  n'est  arrivée  que  comme 
une  simplecomplicationdu  ramollissement, 
et  que  c'est  elle  qui  a  fait  succéder  les 
phénomènes  d'excitation  à  la  simple  perte 
du  mouvement.  Pour  se  rendre  compte  de 
la  cause  qui  a  simultanément  ramolli  un 
tissu  ,  ne  verra-t-on  jamais  rien  au-delà 
du  simple  fait  d'une  irritation  qui  a  agi  sur 
ce  tissu?  Mais  est-ce  donc  dans  les  gen- 
cives d'un  scorbutique  que  réside  la  cause 
qui  les  a  en  même  temps  hypérémiées  et 
privées  de  leur  consistance? 

»  Voilà  sans  doute  bien  des  questions 
soulevées  ,  qui  attendent  que  des  faits  ri- 
goureusement observés  viennent  les  juger 
et  les  résoudre;  mais  il  suflit,  ce  nous 
semble,  que  l'on  comprenne  que  de  sem- 
blables questions  peuvent  être  posées,  et 
que  dans  l'avenir  de  la  science  leur  solution 
est  possible,  pour  qu'on  se  méfie  singuliè- 
rement de  l'opinion  qui  rapporte  tout  ra- 
mollissement à  une  inflammation.  Parce 
que  le  cerveau  se  ramollit  à  la  suite  d'un 
coup  porté  sur  le  crâne,  est-ce  à  dire  que 
toutes  les  fois  qu'il  aura  perdu  sa  consis- 
tance il  aura  dû  être  préliminairement 
irrité? 

))  Si  la  science  ainsi  comprise  se  refuse 
à  admettre  l'inflammation  comme  une 
cause  unique  de  ramollissement  du  cer- 
veau ,  si  elle  entrevoit  à  ce  ramollissement 
bien  d'autres  causes,  pour  la  démonstration 


desquelles  elle  attend  de  nouvelles  recher- 
ches ,  il  est  bien  clair  que  l'e.xpression 
d'encéphalite  ne  saurait  être  employée 
comme  synonyme  du  mot  ramollissement. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'il  soit 
convenable,  ainsi  que  l'a  fait  le  savant  pro- 
fesseur Cruveilhier,  d'appeler  cette  altéra- 
tion une  apoplexie  capillaire.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  la  vérité,  le  ramol- 
lissement s'accompagne,  ou  mieux,  se  com- 
plique d'infiltrations  sanguines  ou  d'épan- 
chements  de  sang  plus  ou  moins  multipliés; 
mais  dans  la  présence  de  ce  sang  ne  con- 
siste certainement  pas  l'essence  de  la  ma- 
ladie, et  il  y  a  au  moins  autant  de  ces  cas 
dans  lesquels  on  n'en  trouve  pas  la  moindre 
trace.  Le  ramollissement  peut  donc  être 
ou  une  apoplexie  capillaire  ,  ou  une  encé- 
phalite, mais  il  n'est  nécessairement  ni 
l'une  ni  l'autre.  »  (Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  V,  p.  524.) 

M.  Durand  a  été  aussi  absolu  que 
M.  Lallemand ,  et  il  n'a  vu  dans  tous  les 
ramollissements  que  les  caractères  actuels 
ou  consécutifs  de  rinflammation. 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  le  ramollis- 
sement cérébral  est  souvent  précédé  de 
phénomènes  précurseurs  et  que  ces  phéno- 
mènes ne  sont  autre  chose  que  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale.  Que  se 
passe- t-il  maintenant  au  début  du  ramol- 
lissement lui-même,  lorsqu'il  se  développe 
rapidement  sous  nos  yeux,  dans  sa  forme 
aiguë,  par  exemple? 

»  Le  plus  souvent ,  c'est  une  attaque 
d'apoplexie ,  comme  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale  ;  perte  subite  de  connaissance  ; 
hémiplégie  ou  paralysie  générale  ;  évacua- 
tions involontaires  ;  déviation  de  la  bouche  ; 
mort  en  un,  deux,  trois,  huit  jours.  C'est  là 
la  forme  aj)oploctique  la  plus  commune  de 
toutes;  ou  bien  c'est  un  accès  de  délire 
aigu,  sans  altération  du  mouvement,  ou 
un  accès  de  convulsions  ;  c'est  une  forme 
atonique.  D'autres  fois  encore,  de  la  cépha- 
lalgie ,  de  l'affaiblissement  d'intelligence  ,- 
une  paralysie  graduellement  croissante 
dans  un  membre  ou  tout  un  côté  du  corps, 
forment  un  ensemble  de  symptômes  qui 
s'accroît  d'heure  en  heure,  et  conduit  ra- 
pidement, en  quelques  jours,  à  la  mort,  ou 
passe  à  l'état  chronique,  transition  qui 
peut,  aussi  bien  qu'une  prompte  mort,  suc- 
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céder  à  cliacune  de  ces  formes  symptoma- 
tiques. 

»  Ainsi,  tantôt  le  ramollissement  aigu 
passe  à  l'état  chronique,  tantôt  il  se  ter- 
mine immédiatement  par  la  mort. 

»  Or,  je  prends  ce  dernier  cas,  celui  où 
la  mort  a  permis  d'étudier  la  maladie  sur 
ie  cadavre  avant  qu'elle  ait  subi  les  évo- 
lutions anatomiques  dont  j'ai  donné  ,  dans 
un  autre  travail,  la  description  détaillée, 
et  je  trouve  dans  tous  les  cas,  soit  apoplec- 
tiques ,  soit  ataxiques  ,  soit  à  marche  gra- 
duellement croissante  ,  les  mêmes  altéra- 
tions ;  ramollissement  rouge ,  simplement 
pultacé  ,  uniformément  rouge  dans  la  sub- 
stance corticale  ,  avec  boursouflement  des 
circonvolutions ,  rouge  avec  injection  6ne, 
pénicellée  ;  plaques  rougeâtres ,  points 
rouges  dans  la  substance  médullaire,  c'est- 
à-dire  les  lésions  anatomiques  les  plus 
incontestablement  caractéristiques  de  la 
congestion  cérébrale,  et,  de  plus,  un  état 
de  ramollissement  en  général  limité  à  une 
partie  seulement  des  points  congestionnés. 

»  On  comprend  que  ce  n'est  pas  à  de  vieux 
ramollissements,  âgés  de  plusieurs  années, 
qu'on  peut  aller  demander  leur  origine,  leur 
mode  de  formation  ;  c'est  à  l'époque  de  leur 
naissance  qu'il  faut  les  étudier  ;  il  faut  s'ef- 
forcer de  remonter  à  leurs  premiers  jours, 
à  leurs  premières  heures  même,  et  c'est 
ce  que  j'ai  fait;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
réunir  vingt-neuf  cas  de  ramollissement 
aigu  ,  tous  observés  et  publiés  par  moi ,  la 
plupart  avec  de  minutieux  détails,  et  mon- 
trant tous  la  manière  dont  le  cerveau  vient 
à  se  ramollir  à  la  suite  d'une  congestion, 
d'une  fluxion  locale  de  sa  substance. 

»  Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  des 
formes  symptomatiques  très  diverses  par 
lesquelles  débute  le  ramollissement  aigu  ; 
des  phénomènes  tout  semblables  ,  à  début 
soudain,  è  marche  rapide,  ne  s'observent- 
ils  pas  dans  la  simple  congestion  cérébrale? 

»  La  forme  apoplectique  du  ramollisse- 
ment répond  au  coup  de  sang  ;  sous  cette 
forme,  le  ramollissement  est  souvent, 
avons-nous  dit,  impossible  à  distinguer  de 
l'hémorrhagie;  mais  on  sait  bien  qu'il  est 
souvent  impossible,  d'un  autre  côté,  de 
distinguer  si  une  attaque  ne  tient  qu'à  une 
congestion  passagère  ou  à  une  hémor- 
rhagie;  l'issue  souvent  seule  en  décide. 
Ainsi ,  ramollissement,  hémorrhagic  ,  con- 


gestion sous  la  forme  apoplectique  ,  s'an- 
noncent souvent  par  des  phénomènes  tout 
semblables  ,  et  que  distinguent  seulement 
leur  durée  et  leur  terminaison. 

»  11  en  est  de  même  pour  le  délire  aigu  ; 
on  voit  des  individus  qui ,  lorsque  le  sang 
leur  porte  à  la  tête,  au  lieu  de  tomber  sans 
connaissance,  battent  la  campagne,  délirent 
sans  fièvre;  une  saignée,  les  sinapismes, 
les  débarrassent  en  peu  de  temps.  J'ai  ob- 
servé maintes  fois  de  pareils  faits  chez  de 
vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière;  M.  An- 
dral  rapporte  des  exemples  de  ce  genre.  Il 
en  est  de  même  encore ,  bien  que  plus  ra- 
rement ,  pour  des  attaques  de  convulsions 
épileptiformes.  N'y  a-t-il  pas  également  une 
forme  de  congestion  cérébrale  dans  laquelle 
on  voit  la  tête  s'alourdir,  la  langue  s'em- 
barrasser, tous  les  membres  ou  seulement 
un  ou  deux  devenir  pesants ,  engourdis, 
fourmillants?  Cela  dure  quelques  heures, 
puis  se  dissipe  de  .soi-même  ou  par  une 
émission  sanguine  ,  car  tous  ces  accidents 
ont  cela  de  particulier  dans  la  congestion 
cérébrale  simple,  que,  si  on  les  voit  tous 
les  jours  céder  instantanément  à  un  traite- 
ment actif,  on  ne  les  voit  pas  moins  sou- 
vent ,  même  sous  la  forme  la  plus  grave , 
se  dissiper  spontanément.  Seulement,  dans 
ce  dernier  cas  ,  ils  laissent  ordinairement 
un  plus  mauvais  état,  et  demeurent  plus 
disposés  à  reparaître. 

»  N'est-on  pas  déjà  frappé  de  ceci ,  car 
les  faits  auxquels  je  fais  allusion ,  sont,  je 
pense  ,  assez  connus  ,  pour  que  de  simples 
indications  permettent  de  saisir  facilement 
les  rapprochements  que  j'établis  entre  eux  ; 
qu'au  début  du  ramollissement,  dans  le  ra- 
mollissement aigu  enfin,  soit  que  nous  en- 
visagions les  phénomènes  symptomatiques 
ou  les  phénomènes  anatomiques ,  nous  re- 
trouvions toujours  dans  les  uns  comme 
dans  les  autres  les  caractères  de  la  conges- 
tion cérébrale?  Pendant  la  vie,  formes  iden- 
tiques avec  celles  de  la  congestion  céré- 
brale ,  en  différant  seulement  par  leur 
persistance  et  leur  issue  ;  après  la  mort, 
tous  les  signes  cadavériques  de  la  fluxion 
sanguine  du  cerveau,  et,  de  plus,  un  com- 
mencement de  ramollissement  de  la  pulpe 
nerveuse. 

»  Je  dirai  plus  :  nous  ne  trouverions  pas 
ici  la  congestion  sensible  à  la  vue  et  au 
toucher:   la  congestion  ne  serait  qu'une 
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hypothèse  pour  nous ,  qu'elle  seule  encore 
pourrait  nous  rendre  compte  de  la  manière 
dont  les  choses  se  passent. 

»  Qu'arrive-t-il  en  effet  au  début  du  ra- 
mollissement? Je  prends  pour  exemple  la 
forme  apoplectique,  si  commune,  chez  les 
vieillards  surtout,  que  sur  soixante-quatorze 
cas  de  ramollissement  observés  dès  leur 
début  par  M.  le  professeur  Rostan  et  par 
moi,  à  la  Salpétrière,  elle  a  été  rencontrée 
cinquante-neuf  fois.  Suppose-t-on  qu'au 
moment  même  où  le  malade  est  tombé  sans 
connaissance  la  pulpe  nerveuse  se  sera  ra- 
mollie à  l'instant,  comme  de  la  cire  se  ra- 
mollit et  coule  dès  l'approche  d'un  corps 
en  ignilion?  On  comprend  bien  que  la  rup- 
ture d'un  foyer  hémorrhagique  déchire 
soudainement  la  pulpe  nerveuse;  mais  que 
celle-ci  vienne  à  se  ramollir  spontanément, 
en  un  instant  ,  je  n'oserais  affirmer  que 
ce  fût  impossible ,  mais  c'est  difficile  à 
concevoir.  Si  l'on  admet  au  contraire 
qu'une  fluxion  sanguine  ait  eu  lieu  subite- 
ment, comme  il  lui  est  ordinaire,  on  com- 
prendra l'apparition  foudroyante  des  acci- 
dents; puis,  qu'un  travail  morbide,  molé- 
culaire, de  la  pulpe  nerveuse  s'en  soit  suivi 
et  en  ait  amené  le  ramollissement,  en  quel- 
ques heures  sans  doute,  mais  enfin,  d'une 
manière  graduelle,  on  trouvera  là  une  série 
de  phénomènes  concordant  parfaitement 
ensemble,  les  symptômes  avec  les  lésions 
anatomiques,  et  ces  dernières  entre  elles; 
l'altération  organique  suivant  la  phlogose 
sanguine.  Mais  enfin  ,  ce  n'est  pas  là  une 
hypothèse,  puisque  nous  retrouvons  sur  le 
cadavre  les  indices  manifestes  de  cette 
Ouxion  sanguine. 

»  Nous  la  retrouvons,  il  est  vrai,  presque 
toujours  partielle,  limitée  aux  circonvolu- 
tions ou  à  une  portion  circonscrite  de  la 
substance  médullaire.  Probablement,  elle 
était  générale  au  début,  et  elle  n'aura  per- 
sisté qu'autour  du  point  qui  sera  devenu 
le  siège  d'une  altération  de  texture. 
M.  Bouillaud  l'a  vu  ainsi,  car  il  dit,  en  par- 
lant de  cette  période  de  l'encéphalite  où  la 
phegmasie  n'existe  pas  encore,  et  qu'il 
caractérise  ainsi  :  rougeur ,  injection  san- 
guine, gonflement  et  légère  induration  de 
la  substance  cérébrale  :  «  Il  existe  entre 
»  cet  état  et  le  ramollissement  (qui  lui 
»  succédera  )  une  différence  qu'il  importe 
»  de  noter,  et  qui  consiste  en  ce  que  le 


»  premier  est  presque  constamment  géné- 
«  rai ,  tandis  que  le  second  est  presque 
»  toujours  local,  partiel,  circonscrit.  » 

»  Mais  voici  qui  prouvera  encore  une 
fois  la  solidarité  de  cette  congestion,  que 
nous  considérons  anatomiquement  comme 
primitive,  avec  ce  ramollissement  que  nous 
regardons  comme  consécutif.  C'est  que 
dans  des  cas  où  la  mort,  survenue  avant 
les  vingt-quatre  premières  heures ,  ou  le 
deuxième,  le  troisième  jour,  nous  a  permis 
de  saisir  la  maladie  le  plus  près  possible 
de  son  début  ;  nous  avons  vu  le  ramollis- 
sement commençant  à  peine,  bien  juste 
saisissable  au  moyen  d'un  courant  d'eau, 
occupant  la  place  d'une  amande,  au  milieu 
d'une  auréole  de  congestion  sanguine; 
puis,  s'il  y  avait  un  ou  deux  jours  de  plus, 
c'était  une  pulpe  molle ,  désorganisée  plus 
complètement  et  dans  une  grande  étendue. 
Les  exemples  de  ce  genre  sont  bien  frap- 
pants ;  ils  nous  font  assister  en  quelque 
sorte  à  la  formation  du  ramollissement.  Je 
ne  dis  pas  que  tous  les  faits  nous  présentent 
une  concordance  aussi  parfaite  entre  le 
temps  et  la  lésion  ;  on  sait  bien  que  les 
phénomènes  pathologiques  ne  se  régulari- 
sent pas  pour  notre  plus  grande  satisfac- 
tion; mais  je  parle  de  l'ensemble,  de  la 
généralité  des  faits.  »  ( Durand -Fardel, 
Mémoire  sur  la  congestion  cérébrale  dans 
ses  rapports  avec  V hémorrhagie  et  le  ramol- 
lissement du  cerveau.  Bull,  de  l'Acad.  de 
médecine,  t.  XIII ,  p.  351 .) 

Ailleurs  le  même  auteur  dit  encore , 
parlant  d'abord  du  ramollissement  aigu, 
puis  du  ramollissement  chronique  : 

«  Les  faits  nous  apprennent  que  le  ra- 
mollissement aigu  est  essentiellement  ca- 
ractérisé par  la  rougeur  des  parties  ramol- 
lies ,  et  le  ramollissement  chronique  par 
l'absence  de  rougeur. 

»  Ces  deux  faits  sont  en  quelque  sorte 
la  clef  de  l'histoire  du  ramollissement  : 
occupons-nous  d'abord  de  les  bien  con- 
stater, et  cherchons  à  apprécier  la  valeur 
des  expressions  qu'ils  présentent. 

»  Il  est  difficile  d'assigner  des  limites 
très  précises  au  passage  du  ramollissement 
aigu  à  l'état  chronique  ;  il  est  dans  le  cer- 
veau, comme  dans  les  autres  organes,  des 
lésions  qui ,  bien  que  de  même  nature, 
tantôt  marchent  avec  lenteur,  tantôt  par- 
courent leurs  périodes  avec  une  grande 
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rapidité.  Cependant ,  prenant  pour  limite 
l'espace  qui  sépare  le  vingtième  du  tren- 
tième jour,  on  peut  dire,  relativement  à  la 
rougeur,  qu'il  est  fort  rare  qu'elle  dispa- 
raisse avant  le  vingtième ,  ou  qu'elle  se 
montre  au  delà  du  trentième. 

»  On  se  rappelle  quels  sont  les  caractères 
de  celte  rougeur,  formée  par  une  simple 
injection,  ou  par  une  infiltration  sanguine, 
ou  par  une  coloration  uniforme ,  ou  des 
marbrures  isolées ,  très  vives  ou  peu  pro- 
noncées, occupant  une  partie  ou  la  totalité 
de  l'altération;  mais  quelle  qu'en  soit  la 
forme  ou  l'intensité ,  nous  la  retrouvons 
toujours  comme  trace  de  la  congestion 
sanguine  qui  nous  paraît  l'origine  con- 
stante du  ramollissement. 

»  Il  y  a  des  cas  ,  cependant ,  où  un  ra- 
mollissement aigu  se  montre  sans  rougeur. 
Dans  ce  cas,  tantôt  on  trouve  une  colora- 
tion jaune,  tantôt  de  la  suppuration. 

»  Nous  savons  maintenant  que  la  colo- 
ration jaune  de  la  substance  cérébrale  est 
l'indice  certain  de  la  présence  du  sang ,  a 
une  époque  quelconque  ,  dans  le  point  co- 
loré :  lors  donc  que  nous  rencontrerons  un 
ramollissement  aigu  avec  une  teinte  jaune, 
nous  en  conclurons,  nécessairement,  qu'il 
était  infillré  ou  injecté  de  sang  à  son 
début. 

»  Lorsqu'un  ramollissement  vient  à  sup- 
purer, il  est  très  rare  qu'il  conserve  sa 
rougeur,  et  cependant  il  est  impossible 
qu'il  n'en  ait  pas  présenté  un  commence- 
ment, puisque  l'idée  de  suppuration  est 
inséparable  de  celle  de  la  congestion  san- 
guine qu'entraîne  nécessairement  avec  elle 
toute  mflammation.  Le  cerveau  présente 
cela  de  commun  avec  d'autres  organes,  et 
rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  une 
pneumonie  au  bout  de  peu  de  jours,  lors- 
qu'elle est  passée  à  l'état  d'hépatisation 
grise ,  ne  plus  offrir  aucune  trace  de  la 
rougeur  qui  y  était  si  vive  à  son  début. 

»  Voici  donc  deux  exceptions  apparentes 
qui  rentrent  dans  la  règle  que  j'ai  établie; 
mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier 
si  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  y 
peuvent  être  ramenés;  car  d'une  part  on 
voit  souvent  noter  l'absence  de  rougeur 
d'un  ramollissement  sans  qu'il  soit  indiqué 
s'il  offre  ou  non  quelque  autre  coloration  ; 
et  d'un  autre  côté  les  caractères  de  la  sup- 


puration sont  loin  d'être  toujours  claire- 
ment définis. 

»  Reste-t-il  maintenant  des  cas  de  ra- 
mollissement aigu  sans  rougeur,  sans  co- 
loration jaune  et  sans  suppuration?  Je 
consacrerai  un  chapitre  particulier  à  l'exa- 
men de  cette  question ,  et  à  l'étude  des 
faits  qui  ont  été  présentés  comme  tels  : 
quant  à  moi ,  je  déclare  que  je  n'en  ai  ja- 
mais rencontré. 

»  J'ai  dit  que  le  ramollissement  chroni- 
que était  c-aractérisé  par  l'absence  de  rou- 
geurs. 

»  On  ne  découvre  souvent,  dans  les  ra- 
mollissements anciens,  aucune  trace  de 
vascularisation  ;  dans  la  plupart,  cette 
dernière  est  infiniment  peu  prononcée  ; 
quelques  uns  cependant  présentent  des 
vaisseaux  nombreux  et  bien  développés.  Il 
ne  paraît  donc  y  avoir  rien  d'impossible  à 
ce  qu'on  y  trouve  quelquefois  une  rougeur 
plus  ou  moins  analogue  à  celle  qui  se  ren- 
contre constamment  dans  le  ramollissement 
aigu.  Ce  fait  est  cependant  infinunent 
rare,  comme  on  va  le  voir  par  les  relevés 
suivants  ,  et  le  petit  nombre  d'exceptions 
qui  se  présentent  encore  à  cette  règle,  ne 
diminuent  en  rien  l'importance  que  nous 
avons  cru  devoir  lui  attacher. 

»  Afin  que  l'on  puisse  apprécier  immé- 
diatement la  valeur  des  propositions  que  je 
viens  d'émettre,  je  vais  exposer  les  résul- 
tats que  donne,  sous  ce  point  de  vue,  l'a- 
nalyse de  mes  observations ,  de  celles 
de  M.  Rostan,  de  M.  Andral,  de  la  pre- 
mière lettre  de  M.  Lallemand  et  du  mé- 
moire de  M.  Raikem,  ce  qui  donne  une 
masse  de  plus  de  deux  cents  observa- 
tions. 

»  Parmi  les  trente  premières  observa- 
tions de  l'ouvrage  de  M.  Rostan,  la  cou- 
leur du  ramollissement  n'est  indiquée  que' 
dix-sept  fois;  neuf  fois  il  y  avait  de  la 
rougeur;  huit  fois  une  couleur  différente.» 
(Durand,  Traité  du  ramollissement,  p.  75.) 
a  Faut-il  donc  définitivement  refuser 
d'admettre  des  ramollissements  primitive- 
ment blancs?  Avant  de  répondre  à  cette 
question,  il  importe  de  bien  préciser  l'état 
de  la  science  sur  ce  sujet. 

«  Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  existe 

deux  espèces  distinctes  de  ramollissement: 

un  ramollissement  rouge  et  un  ramolisse- 

1  ment  blanc.  Ce  seraient  là  deux  altérations 
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toutes  différentes  et  qui  n'auraient  de  com- 
mun entre  elles  que  leur  siège  dans  les 
centres  nerveux  et  le  fait  de  la  diminution 
de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale.  Par 
un  abus  de  langage,  on  comprend  généra- 
lement sous  cette  seconde  dénomination 
tous  les  ramollissements  qui  ne  présenîent 
pas  de  rougeur,  car  on  ne  saurait  consi- 
dérer comme  sérieuses  les  distinctions  que 
l'on  a  voulu  établir  entre  tous  les  ramol- 
lissements de  couleurs  différentes  ,  gris  , 
jaunes,  etc. 

»  Rien  n'est  plus  facile  que  de  démon- 
trer que  cette  distinction  absolue  du  ra- 
mollissement rouge  et  du  ramollissement 
blanc  est  tout  à  fait  contraire  à  la  vérité. 
Il  nous  a  été  parfaitement  aisé  d'établir 
cette  division  générale  du  ramollissement 
aigu  et  du  ramollissement  chronique,  à  la- 
quelle on  voit  correspondre  avec  la  plus 
grande  fidélité  l'absence  ou  la  présence  de 
rougeur  dans  le  ramollissement. 

»  Si  quelques  faits  semblent  en  oppo- 
.'^ilion  avec  les  propositions  générales  que 
j'ai  établies  ,  j'ai  démontré  que  la  plupart 
rentraient  cependant  dans  la  règle  com- 
mune. 

»  Ainsi ,  parmi  les  faits  que  l'on  nous 
donne  comme  exemples  de  ramollissements 
récents  sans  rougeur,  nous  trouvons  chez 
les  uns  une  coloration  jaune ,  qui  niontre 
que  du  sang  les  avait  pénétrés  dans  leur 
jjiincipe;  chez  les  autres  un  état  de  sup- 
puration qui  explique  la  disparition  de  la 
rougeur  en  même  temps  qu'il  témoigne  de 
leur  nature.  Beaucoup  de  ces  prétendus 
ramollissements  blancs  récents  ne  sont 
autre  chose  que  des  ramollissements  chro- 
niques; tantôt  on  manque  de  renseigne- 
ments ou  on  n'en  a  que  d'incomplets  sur 
l'époque  qui  a  précédé  les  accidents  de  la 
fin  de  la  vie  ;  d'autres  fois,  on  n'a  pas  su 
apprécier  la  valeur  de  phénom.ènes  que 
Tori  a  négligés  ou  considérés  comme  des 
prodromes,  tandis  qu'ils  annonçaient  déjà 
le  développement  lent  et  graduel  de  l'alté- 
ration organique;  d'autres  fois  enfin,  la 
maladie  était  restée  latente  pendant  ses 
premières  périodes,  etl'on  avait  faussement 
fixé  son  début  à  l'époque  où  avaient  apparu 
ses  premières  manifestations. 

»  D'autres  fois  encore,  on  s'est  trompé 
sur  la  nature  de  l'altération  anatomique,  et 
l'on  a  pris  pour  un  ramollissement  ce  qui 


n'était  qu'un  véritable  œdème  du  cerveau. 
Ceci  s'applique  surtout  au  ramollissement 
blanc  des  parties  centrales  du  cerveau,  sep- 
tum  lucidum,  voûte  à  trois  piliers.  Il  est  cer- 
tain que  cette  altération  se  montre  en  géné- 
ral dans  des  conditions  toutes  particulières, 
et  qui  la  distinguent  entièrement  de  toutes 
celles  dont  nous  avons  réuni  tant  d'exem- 
ples dans  cet  ouvrage.  Ce  ramollissement 
demande  une  élude  toute  spéciale  ;  je  ne 
l'ai  pas  assez  souvent  observé  pour  pouvoir 
jeter  moi-même  un  grand  jour  sur  son 
histoire;  d'ailleurs,  c'est  dans  les  hôpitaux 
consacrés  à  l'enfance  et  non  dans  les  hô- 
pitaux de  vieillards,  qu'il  faut  l'étudier. 

»  Celte  double  circonstance  conduit  na- 
turellement à  penser  qu'il  existe  entre  ces 
deux  phénomènes  une  relation  de  cause  à 
effet,  et  il  ne  répugne  nullement  à  l'esprit 
d'admettre  que  ce  ramollissement  soit  dû 
à  une  imbibition  du  tissu  cérébral  par  le 
liquide  épanché,  à  un  véritable  œdème.  Je 
m'exprime  ainsi  parceque  je  dois  convenir 
qu'il  n'existe  actuellement  aucune  démon- 
stration directe  ou  indirecte  de  la  vérité  de 
cette  proposition  ;  c'est  simplement  une  vue 
de  l'esprit  ;  mais  je  lui  crois  beaucoup  de 
vraisemblance  et  même  de  probabilité. 

»  J'ai  dit  précédemment  quelque  chose 
de  la  faculté  d'absorption  et  d'imbibition 
dont  jouit  la  substance  cérébrale.  Ce  que 
nous  supposons  ici  serait  un  phénomène 
d'imbibition  ;  j'ai  rappelé  que  de  semblables 
phénomènes  se  passaient  assez  fréquem- 
ment et  avec  une  grande  évidence  dans  la 
pulpe  cérébrale;  ensuite,  et  j'en  appelle  à 
toutes  les  personnes  qui  ont  observé  ces 
ramollissements ,  il  est  certain  que  cette 
pulpe  blanche,  molle,  déliquescente,  ou 
plutôt  comme  délayée,  a  tout  à  fait  l'air 
d'une  substance  infiltrée,  imbibée  de  li- 
quide. 

»  Je  sais  que  l'on  a  argué  contre  cette 
opinion  des  cas  beaucoup  plus  rares  où  l'on 
trouve  les  parties  centrales  du  cerveau 
saines  et  même  très  fermes  au  milieu  de 
semblables  épanchements  et  de  ceux  où . 
des  ramollissements  tout  semblables  en 
apparence  se  montrent  sans  épanchement 
notable.  Mais  de  ce  que  nous  ne  savons 
pas  quelles  conditions  peuvent  présider  à 
cette  infiltration  séreuse ,  à  cet  œdème  de 
la  pulpe  nerveuse ,  ou  s'y  opposer,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  ce  phénomène  ne  puisse 
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avoir  lieu  dans  certaines  circonstances 
données,  et  manquer  dans  d'autres.  Sou- 
vent, dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  au  con- 
traire un  certain  degré  d'induration  de  ces 
parties;  ne  serait-ce  pas  précisément  le 
travail  pathologique  auquel  est  due  cette 
induration  qui  se  serait  opposé  à  l'infiltra- 
tion de  la  sérosité?  Lorsque  Ton  trouve  de 
semblables  ramollissements  sans  épanche- 
ment,  n'est-il  pas  possible  que  le  liquide 
épanché  ait  disparu  par  résorption,  à  une 
époque  quelconque  avant  la  mort,  tandis 
que  la  pulpe  infiltrée  n'aurait  pu  revenir  à 
un  état  normal  ?  Ce  n'est  là  qu'une  suppo- 
sition ,  mais  enfin  cette  supposition  repose 
sur  un  fait  dont  la  possibilité  ne  saurait 
être  contestée.  »  [Ibid.,i).  473.) 

M.  Calmeil  est  revenu  aux  idées  de 
M,  Rostan  et  de  M.  Andral  ;  et  voici  com- 
ment il  motive  son  opinion  : 

«  Parmi  les  problèmes  qui  ont  donné 
lieu  à  la  plus  grande  divergence  d'opinions 
entre  les  pathologistes,  nul  ne  semble  plus 
difficile  à  résoudre  que  celui-ci  :  le  ramol- 
lissement local  du  cerveau  doit-il  toujours 
être  confondu  avec  l'encéphalite  locale? 
L'on  sait  avec  quel  talent  l'auteur  de  la 
doctrine  physiologique,  MM.  Lallemand , 
Bouillaud  ,  et  après  eux  une  foule  de  mé- 
decins étrangers,  ont  soutenu  que  la  désor- 
ganisation du  tissu  nerveux  encéphalique 
était  constamment  et  nécessairement  une 
conséquence  de  l'inflammation.  Il  est  facile, 
en  effet ,  en  appelant  l'analogie  à  son  se- 
cours, en  prouvant  que  dans  tous  les  (issus 
de  l'économie  l'état  fluxionnaire  entraîne 
promptement  une  diminution  de  consi- 
stance; en  mettant  en  avant  ce  qui  se  passe 
dans  les  plaies  de  tête,  où  l'on  voit  la  con- 
gestion sanguine  toujours  précéder  la  sup- 
puration de  la  partie  du  cerveau  contuse  ou 
dénudée  ;  en  mettant  en  relief  tous  les  cas 
de  ramollissements  spontanés  ,  avec  hypé- 
rémie,  accumulation  de  sang  et  de  pus  ;  en 
admettant,  de  plus,  que  l'aspect  particulier 
des  ramollissements  blancs  est  dû  à  l'infil- 
tration du  pus  dans  la  trame  du  tissu  céré- 
bral ;  il  est  facile,  dis-je,  de  donner  à  l'ana- 
logie toute  l'apparence  de  la  vérité  ;  et  en 
plaçant  sous  les  yeux  des  juges  les  exeni- 
ples  de  ramollissements  les  plus  évidem- 
ment inflammatoires,  l'on  est  parvenu  à 
persuader  au  plus  grand  nonibre  des  pa- 
thologistes, peut-être,  que  lo  ramollisse- 


ment cérébral  ne  doit  jamais  être  séparé 
de  l'encéphalite  partielle.  Mais  je  ne  crois 
pas  que  cette  proposition,  émise  d'une 
manière  absolue,  bien  que  très  souvent 
incontestable,  puisse  tenir  en  présence 
de  tous  les  faits  et  d'une  logique  rigou  - 
reuse.  En  invoquant  l'expérience  et  la  ré- 
flexion, l'on  ne  tarde  pas  à  comprendre  que 
ce  qui  est  vrai  pour  les  espèces  réellement 
comparables,  peut  cependant  être  faux  pour 
un  certain  nombre  de  cas  qui  ne  doivent 
pas  entrer  en  ligne  de  comparaison,  et  l'on 
finit  par  se  demander  où  est  la  preuve  qu'un 
ramollissement  blanc  avec  anémie,  sans 
infiltration  purulente,  entraînant  la  mort 
sur  une  personne  débile  dans  un  délai  ra- 
pide, a  été  réellement  précédé  d'un  état 
fluxionnaire  de  tissu  ramolli?  cette  preuve 
me  semble  encore  à  trouver.  Cette  vérité 
est  si  bien  sentie  par  l'illustre  auteur  de 
V Examen  des  doctrines,  qu'il  admet  des 
encéphalites  sans  hypérémie,  sans  produc- 
tion de  chaleur,  sans  réaction  sur  le  cœur 
et  sur  les  artères.  »  (  Broussais ,  ^'cco-mm 
des  doctrines  médicales,  etc.,  t.  IV,  p.  654.) 

»  Les  considérations  que  nous  venons 
de  faire  ressortir,  et  qui  sont  soutenues 
avec  une  vigueur  de  raisonnement  qui  ne 
laisse  aucune  prise  à  la  réplique  dans  le 
précieux  ouvrage  de  M.  Rostan ,  dans  la 
clinique  de  M.  Andral ,  ne  permettent  pas  , 
selon  moi,  quant  à  présent,  d'assigner  la 
môme  nature  à  tous  les  ramollissements 
qui  affectent  la  pulpe  encéphalique.  Il  me 
paraît  donc  vrai ,  môme  après  avoir  lu  les 
recherches  pleines  d'intérêt  de  M.  Durand- 
Fardel,  que  l'on  devra  continuer  à  ad- 
mettre, avec  M.  Rostan,  qu'il  existe,  en 
dehors  du  ramollissement  inflammatoire, 
un  ramollissement  non  inflammatoire,  te- 
nant à  une  dégénérescence  particulière  du 
tissu  nerveux,  ramollissement  qui  a  ses 
signes,  une  série  de  caractères  qui  lui  sont 
propres.  »  (Calmeil ,  Dict.  de  méd.,  en  .30 
vol.,  t.  XXVII,  p.  220,  art.  Ramollisse- 
ment.) 

Nous  devons  ajouter,  avant  de  terminer 
ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  nature  du 
ramollissement,  que  M.  Durand  lui-même, 
malgré  ses  opinions  si  absolues,  fait  néan- 
moins les  concesssions  suivantes ,  après 
avoir  longuement  traité  la  question  qui 
nous  occupe  et  avoir  conclu  comme  nous 
l'avons  vu  : 
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«  Maintenant,  dit-il ,  il  est  certain  qu'il 
existe  dans  la  science  quelques  observa- 
tions de  ramollissements  blancs  ou  plutôt 
sans  rougeur  ,  et  qui  paraissent  avoir  suivi 
une  marche  tout  à  fait  aiguë.  Je  vais  rap- 
porter ici  quelques  exemples  de  ce  genre  , 
car  c'est  mon  devoir  d'exposer  les  faits  qui 
sont  en  contradiction  avec  mes  opinions  , 
tout  aussi  bien  que  ceux  qui  cadrent  le 
mieux  avec  mes  idées. 

»  Obs.  1.  Perte  de  connaissance;  réso- 
lution et  insensibilité  générales  ;  mort  au 
bout  d'un  jour  et  demi.  —  Ramollisse- 
ment de  la  protubérance  annulaire , 
blanche  en  dessus,  grisâtre  en  dessous. 

»  Une  femme ,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  jouissait  depuis  quelque  temps  d'une 
santé  précaire ,  et  se  plaignait  de  douleurs 
vagues  dans  la  tête,  etc.  Le  2'l  mars, 
vers  miiiuit ,  elle  perdit  tout  à  coup  con- 
naissance, l'usage  des  sens  et  celui  de  la 
parole;  elle  resta  dans  cet  état  jusqu'au 
lendemain  ,  où  elle  fut  conduite  à  l' Hôtel- 
Dieu.  Elle  était  alors  dans  un  profond 
assoupissement,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière, les  yeux  fixes  et  strabiques,  les  pu- 
pilles contractées  et  immobiles  à  l'aspect 
dune  bougie;  les  membres  paralysés  cé- 
daient à  leur  propre  poids  ;  sensations 
presque  nulles  ;  sensibilité  très  émoussée, 
cris  plaintifs  ,  stertor  ;  pouls  naturel.  Le 
23,  même  état;  le  soir,  accroissement 
des  symptômes.  Mort  la  nuit  suivante. 

»  Autopsie.  —  Le  cerveau  proprement 
dit  n'offrait  aucune  altération  ;  il  n'y  avait 
que  très  peu  d'eau  dans  les  ventricules 
latéraux  ;  mais  la  protubérance  était  pro- 
fondément altérée  dans  sa  substance,  qui 
se  trouvait  réduite  à  une  sorte  de  bouillie 
blanche  à  la  partie  supérieure  et  grisâtre 
inférieurement.  Le  cervelet  ne  présentait 
aucune  altération. 

»  Obs.  2.  Hémiplégie  droite  subite;  perte 
de  la  parole;  mort  au  bout  de  cinq  jours. 
Ramollissement  sans  changement  de  cou- 
leur du  corps  strié  gauche. 

»  Une  femme  ,  âgée  de  soixante-treize 
ans  ,  d'une  bonne  santé ,  ne  se  plaignant 
jamais  de  la  tôle ,  sentit  un  jour,  sans 
perdre  connaissance  ,  sa  jambe  droite  flé- 
chir sous  elle  et  elle  tomba.  On  la  releva 
sur-le-champ  ;  elle  était  paralysée  du  côté 


droit.  Le  surlendemain  ,  hémiplégie  droite 
complète,  point  de  contracture,  conserva- 
tion de  la  sensibilité.  On  assure  qu'il  n'a 
existé  ni  roideur  ni  convulsions.  La  parole 
est  abolie  ;  l'intelligence  paraît  bien  con- 
servée. Lorsqu'on  lui  demande  où  elle 
souffre ,  elle  porte  la  main  à  la  joue  droite. 
La  bouche  est  déviée  à  gauche  ;  les  pu- 
pilles naturelles  ;  lessonsintacts.  La  langue 
est  sèche  et  rouge;  le  pouls  dur  à  80  ;  la 
face  pâle  ;  la  respiration  fréquente  et  sif- 
flante. Une  saignée  est  pratiquée  et  répétée 
le  lendemain  ;  le  pouls  était  alors  à  '116, 
et  la  respiration  plus  fréquente.  La  seconde 
saignée  seule  se  couvrit  d'une  couenne. 
Les  deux  jours  suivants,  on  observa  des 
signes  d'engouement  du  poumon  ,  et  la 
malade  succomba  dans  un  état  d'asphyxie 
le  cinquième  jour. 

»  Autopsie.  —  Les  grosses  veines  qui 
rampent  entre  les  circonvolutions  sont  gor- 
gées de  sang  ;  la  pie-mère  est  injectée.  Les 
circonvolutions  ne  le  sont  point.  Le  corps 
strié  du  côté  gauche  a  perdu  sa  consistance 
accoutumée.  Le  ramollissement  dont  il  est 
le  siège  commence  à  trois  lignes  au-dessous 
de  sa  surface  intérieure ,  et  en  occupe  à 
peu  près  toute  l'étendue.  Il  n'y  a  vérita- 
blement que  sa  partie  la  plus  superficielle 
qui  ait  conservé  sa  consistance,  et  qui 
forme  l'enveloppe  d'une  coque  remplie 
d'une  bouillie  ,  dans  laquelle  on  retrouve 
la  couleur  ordinaire  du  corps  strié.  On  y 
distingue  encore  les  deux  substances  grise 
et  blanche.  Celle-ci  est  cependant  d'une 
teinte  moins  brillante:  quelques  vaisseaux 
isolés  de  la  substance  nerveuse  et  comme 
disséqués,  traversent  les  parties  ramol- 
lies ,  qui  ne  présentent  elles-mêmes  aucune 
injection  ,  aucune  trace  d'épanchement  de 
sang.  Les  parties  environnantes  sont  par- 
faitement saines. 

»  Obs.  3.  Hémiplégie  gauche.  Mort  au  bout 
de  neuf  jours.  Ramollissement  blanc  de 
l hémisphère  droit. 

»  Un  homme  de  soixante  -dix  ans  ,  jar- 
dinier, très  fort  et  robuste  pour  son  âge, 
est  pris  d'une  violente  céphalalgie  et  d'une 
hémiplégie  gauche.  Il  s'y  joignit  un  délire 
presque  continuel ,  et  il  mourut  dans  cet 
état  le  même  jour.  L'hémiplégie  demeura 
complète  jusqu'à  la  fin  ,  et  ne  s'accompa- 
gna jamais  de  contracture.  La  sensibilité 
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demeura  intacte  ;  dans  les  derniers  jours 
seulement ,  elle  parut  un  peu  exagérée. 

»  Autopsie.  —  Il  n'y  a  aucune  injection 
dans  le  cerveau  ni  dans  les  méninges. 
Au-devant  du  centre  ovale  droit  on  trouve 
un  ramollissement  blanc  de  l'étendue 
d'une  petite  noix,  se  détachant  en  flocons 
sous  un  filet  d'eau.  Le  corps  strié  est  très 
mou,  sans  rougeur  ni  injection.  » 

Obs.  4.  Céphalalgie;  attaque  apoplecti- 
forme  ;  hémiplégie  droite  ;  mort  le  se- 
cond jour.  Ramollissement  général  du 
cerveau. 

«  Une  femme  de  soixante-quatorze  ans 
était  affectée  d'un  cancer  de  l'utérus.  Un 
jour  elle  se  plaint  de  céphalalgie.  Trois 
jours  après,  elle  tombe  dans  un  état  apo- 
plectique avec  paralysie  des  membres 
droits  ,  flasques  et  sans  roideur  ;  la  sensi- 
bilité persiste  ;  elle  donne  des  signes  de 
connaissance.  Le  lendemain  ,  stertor,  as- 
soupissement profond  ;  mort 

»  Autopsie  dix- huit  heures  après  lamort. 
—  Sérosité  rouge,  abondante  dans  l'arach- 
noïde. Le  cerveau  s'affaisse  sous  son  pro- 
pre poids ,  et  offre  un  état  de  ramollisse- 
ment général.  L'hémisphère  gauche  se 
trouve  dans  un  état  de  ramollissement 
presque  diffluent;  le  droit  est  également 
ramolli  partout,  mais  à  un  degré  moindre  ; 
la  substance  corticale  du  lobe  postérieur 
est  moins  ramollie  que  la  blanche  ;  il  en 
résulte  que  ce  lobe  forme  une  sorte  de 
poche  qui  renferme  la  substance  blanche 
en  détritus.  Partout  la  couleur  naturelle 
est  conservée.  La  pie-mère  enlève  partout 
la  substance  corticale.  Le  cervelet  est  re- 
marquablement mou,  sans  paraître  altéré 
dans  sa  texture. 

»  Voici  quatre  observations  qui  parais- 
sent des  exemples  aussi  certains  que  pos- 
sible du  ramollissement  aigu  sans  rou- 
geur. Si  trois  de  ces  individus  étaient 
septuagénaires  ,  deux  d'entre  eux  étaient 
bien  portants  et  robustes  ,  et  un  quatrième 
n  avait  que  trente-quatre  ans.  Suppose- 
rons-nous que  si  ces  altérations  n'ont  pas 
offert  de  rougeur  sur  le  cadavre ,  c'est 
qu'elles  existaient  à  l'état  latent  ,  à  une 
époque  antérieure  à  l'apparition  des  acci- 
dents qui  ont  terminé  la  vie ,  ou  bien  en- 
core que  les  traces  de  la  congestion  qui  les 
avait  accompagnées  au  moment  de  leur 
ix. 
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formation  avaient  disparu  tout  à  la  fin  de 
la  vie  ou  après  la  mort?  Je  ne  prétends 
nullement  que  les  choses  aient  dû  se  pas- 
ser ainsi;  je  me  suis  déjà  expliqué  relati- 
vement à  cette  dernière  hypothèse  ;  je  dis 
que,  sansennier  précisément  la  possibilité, 
je  ne  pensais  pas  que  la  congestion  céré- 
brale disparvit  après  la  mort,  comme  le 
peuvent  faire  les  injections  vasculaires  de 
certains  organes.  Quant  aux  ramollisse- 
ments latents,  j'ai  dit  et  prouvé  qu'ils 
pouvaient  facilement  induire  en  erreur 
touchant  l'origine  d'altérations  qui  au- 
raient existé  pendant  un  certain  temps, 
sans  donner  lieu  à  aucune  manifestation 
de  leur  présence  ;  mais  ce  fait,  aisé  à  con- 
stater dans  certaines  circonstances  ,  n'est 
pas  toujours  facile  à  appliquer  à  un  cas 
donné  ;  aussi  n'aurais-je  pas  môme  parlé 
de  ces  deux  hypothèses,  car  on  ne  me 
reprochera  jamais  de  forcer  les  faits  pour 
les  plier  à  mes  doctrines ,  si  elles  n'avaient 
déjà  été  mises  en  avant  précisément  par 
des  personnes  qui  ont  soutenu  l'existence 
d'un  ramollissement  primitivement  blanc 
ou  en  ont  rapporté  des  observations.  Ainsi, 
M.  Sliédel,  à  qui  nous  avons  emprunté 
l'observation  122,  dit  positivement  qu'il 
pense  que  ce  ramollissement  était  latéral , 
au  moins  en  partie ,  et  qu'il  existait  avant 
l'apparition  des  accidents  observés.  D'un 
autre  côté  ,  nous  trouvons  à  l'article  Ra- 
mollissement du  cerveau,  du  Compendium 
de  médecine  pratique  ,  le  passage  suivant  : 
«  M.  Dechambre  n'a  vu  que  dans  un  cas 
le  ramollissement  partiel  du  cerveau  dé- 
buter par  des  symptômes  subits.  Le  ma- 
lade perdit  instantanément  connaissance  , 
et  fut  pris  de  convulsions  du  côté  gauche.' 
Quand  ces  spasmes  eurent  cessé  ,  l'hémi- 
plégie était  complète.  Elle  diminua  rapi- 
dement en  quelques  jours,  puisse  repro- 
duisit à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque 
semblable  pour  persister  enfin  jusqu'à  la 
mort.  On  ne  trouva  rien  autre  chose  à 
l'autopsie  qu'un  ramollissement  blanc  dans 
l'hémisphère  droit.  Il  est  très  probable, 
dit  M.  Dechambre,  qu'une  forte  congestion 
sanguine  ,  actuellement  disparue  ,  a  été  le 
point  de  départ  de  cette  altération.  »  Je 
laisse  à  la  sagacité  du  lecteur  de  décider 
si  quelqu'une  de  ces  hypothèses  est  appli- 
cable aux  faits  précédemment  cités,  ou  s'il 
faut  voir,  comme  je  suis  tout  disposé  à 
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l'admettre,  des  exceptions  réelles  ou  ap- 
parentes aux  lois  auxquelles  se  montre 
généralement  soumis  le  ramollis?ement 
cérébral.  »  (Durand-Fardel,  Traité  dura- 
molUssement ,  Paris,  4  843,  p.  476.) 

On  pourrait  ajouter  à  ces  faits  un  grand 
nombre  d'autres  tout  aussi  concluants  qui 
ont  été  observés  par  divers  praticiens.  De 
ce  nombre  est  celui  que  nous  avons  em- 
prunté précédemment  à  M.  de  Castelnau  , 
et  de  ce  nombre  est  encore  le  suivant  que 
nous  tenons  du  môme  observateur,  et  qui, 
comme  le  précédent,  est  encore  curieux  à 
plus  d'un  titre. 

«  Obs.  5.  Ramollissement  cérébral  ,  si- 
mulant une  attaque  d'apoplexie  ;  hé- 
morrhagie  intestinale  abondante;  mort. 

y>  Simon  ,  IMarie  ,  âgée  de  soixante-seize 
ans,  portière,  demeurant  depuis  très  long- 
temps rue  Saint-Jacques,  de  petite  taille, 
yeux  bruns,  peau  médiocrement  blanche, 
embonpoint  excessif,  est  entrée  le  4  octo- 
bre 1841  à  l'hôpital  Cochin  ,  salle  Saint- 
Philippe  ,  n"  S. 

»  Cette  malade  ne  pouvant  rendre 
compte  elle-même  de  son  état,  on  recueille, 
auprès  de  son  mari,  les  renseignements 
suivants  :  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé ,  et  depuis  cinquante-cinq  ans  qu'elle 
est  mariée  ,  elle  n'a  jamais  été  obligée  de 
garder  le  lit.  Depuis  quelques  années  seu- 
lement elle  avait  la  respiration  courte  et 
s'essoufflait  facilement  en  montant  les  es- 
caliers ;  elle  n'était  point  sujette  aux  maux 
de  tête  ni  aux  étourdissements.  Elle  a  tou- 
jours vécu  sobrement  et  ne  buvait  jamais 
plus  d'un  verre  ou  un  verre  et  demi  de 
vin  dans  une  journée,  à  l'heure  de  ses 
repas.  Elle  n'a  point  éprouvé  de  douleurs 
rhumatismales  ni  goutteuses.  Le  3  octobre, 
vers  sept  heures  du  soir,  pendant  qu'elle 
apprêtait  le  souper,  elle  fut  prise  brusque- 
ment de  perte  de  connaissance,  et  elle 
tomba  sans  proférer  un  mot.  Dans  la  jour- 
née il  n'y  avait  absolument  rien  de  changé 
dans  son  état;  elle  avait  pris  son  café  le 
matin  et  avait  dîné  vers  deux  heures  avec 
un  morceau  de  pain  et  du  raisin.  Le  même 
état  a  persisté  sans  changement  notable 
jusqu'à  l'entrée  à  l'hôpital. 

»  4  octobre  (  soir  ).  Face  colorée  en 
rouge ,  bouche  déviée  à  gauche  ;  l'œil 
droit  se  ferme  bien  ,  mais  lorsqu'on  cher- 
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che  à  élever  la  paupière  supérieure,  et 
que  la  malade  fait  en  même  temps  des  ef- 
forts pour  tenir  les  yeux  fermés  avec  le 
doigt,  l'orbiculaire  oppose  beaucoup  moins 
de  résistance  que  celui  du  côté  opposé  ;  la 
sensibilité  de  la  face  est,  au  moins  en  par- 
tie, sinon  entièrement,  conservée;  les  pu- 
pilles sont  normales;  le  buccinateur  uest 
point  soulevé  pendant  l'expirat'ion.  Para- 
lysie incomplète  du  membre  supérieur 
droit,  beaucoup  moins  prononcée  à  l'infé- 
rieur; tous  deux  donnent  des  signes  de 
sensibilité.  Intelligence  en  partie  conser- 
vée ;  la  malade  se  soulève  un  peu  dans  son 
lit  lorsqu'on  l'en  prie;  la  parole  est  entiè- 
rement abolie;  la  malade  ne  peut  qu'à 
peine  ouvrir  un  peu  la  mâchoire  ;  mais  ne 
peut  tirer  la  langue.  La  respiration  est 
légèrement  stertoreuse;  on  entend  partout 
en  avant  le  murmure  vésiculaire  ;  cœur  à 
l'état  normal  ;  pouls  assez  développé  ,  un 
peu  dur,  à  90  ;  la  soif  ne  parait  pas  être 
bien  prononcée  ;  la  déglutition  est  un  peu 
difficile  et  provoque  quelquefois  de  la  toux. 
(Limonade;  saignée  de  qumze onces,  com- 
posée uniquement  d'un  caillot  assez  mou  , 
non  couenneux). 

»  5.  Même  état;  seulement  l'intelligence 
est  sensiblement  plus  développée  ;  les  uri- 
nes sont  rendues  involontairement,  ainsi 
que  les  fèces  ;  cependant  la  vessie  n'est 
point  distendue,  le  pouls  est  encore  assez 
développé.  (Limonade;  julep  gommeux; 
calomel,  50  centigrammes;  et  jalap,  un 
gramme  ;  deux  saignées  de  1  4  à  1  6  onces. 
Diète.) 

»  6.  Exactement  même  état,  seulement 
le  pouls  est  plus  faible  et  un  peu  plus  fré- 
quent, à  4  00;  un  peu  de  diarrhée;  les 
deux  saignées  de  dix  et  douze  onces,  sont 
comme  celle  d'hier.  (  Limonade  ;  julep 
gommeux;  quarante  sangsues  derrière  les 
oreilles.) 

»  7.  Toujours  même  état;  cependant  il  y 
a  plutôt  de  l'amélioration  qu'autre  chose. 
La  malade  ouvre  bien  la  bouche  lorsqu'on 
le  lui  demande,  mais  ne  peut  tirer  la  lan- 
gue. (Limonade;  julep  gommeux  avec 
calomel  40  centigrammes,  et  jalap  50  cen- 
tigrammes; 50  sangsues  aux  oreilles;  \é- 
sicatoires  aux  jambes.  Diète.) 

»  8.  La  malade  s'est  un  peu  agitée  cette 
nuit.  Ce  matin  il  n'y  a  ni  coloration  de  la 
face,  ni  chalour  à   la  peau,  ni  fréquence 
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plus  grande  du  pouls ,  qui  est  au  contraire 
plus  faible.  Même  état  de  l'intelligence  et 
de  la  sensibilité.  (  Même  prescription  , 
moins  les  sangsues,  les  vésicatoires  d'hier 
n'ayant  pas  pris.) 

»  9.  Toujours  un  peu  d'agitation,  avec 
un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  retour  de 
la  force  du  pouls.  L'intelligence  paraît  un 
peu  plus  développée;  la  malade  amène  sa 
langue  jusque  sur  le  bord  des  lèvres, 
mais  pas  plus  avant  ;  celle-ci  est  droite  et 
enduite  de  quelques  viscosités  transpa- 
rentes; toujours  un  peu  de  diarrhée  invo- 
lontaire, ainsi  que  les  urines.  (Limonade; 
julep  gommeux  avecjalap,  SO  centigram- 
mes; trente  sangsues  à  l'oreille  gauche. 
Diète.) 

»  10.  Même  état,  même  prescription, 
moins  les  sangsues. 

»  Le  1 1 ,  le  1 2.  même  état. 

»  Le  13.  le  pouls  devient  très  faible  ,  il 
est  à  84.  (Même  prescription  ;  vésicatoires 
aux  cuisses.  Bouillon.) 

»  1  4.  La  nuit ,  il  y  a  toujours  eu  autant 
d'agitation  que  les  jours  précédents  ;  ce 
matin,  l'intelligence  est  presque  entière- 
ment perdue  ;  le  pouls  est  excessivement 
faible;  souvent  même  on  ne  le  sent  pas; 
râle  trachéal  médiocrement  abondant  (Li- 
monade; potions  avec  eau  de  menthe, 
100  grammes,  et  sirop  d'oeillet,  32  gram- 
mes; deux  sinapismes  aux  jambe».  La  dé- 
glutition ,  qui  s'était  toujours  faite  assez 
facilement ,  est  aujourd'hui  assez  gênée.) 

»  1  5.  L'agitation  a  élé  remplacée  par 
du  coma:  le  membre  inférieur  droit,  qui 
avait  toujours  conservé  un  peu  de  mobilité, 
est  aujourd'hui  complètement  immobile 
comme  le  supérieur,  mais  il  donne  encore 
des  signes  d'un  peu  de  sensibilité;  il  en 
existe  également  au  supérieur;  tous  deux 
retombent  comme  des  masses  inertes  ;  ils 
n'ont  jamais  offert  de  contracture;  ceux 
du  côté  gauche  paraissent  à  l'état  normal; 
la  bouche  est  toujours  déviée  à  gauche  ;  les 
paupières  sont  fermées;  les  yeux  sont 
droits  ,  la  cornée  un  peu  terne,  et  les  pu- 
pilles normales.  Respiration  fréquente , 
très  gênée,  râle  trachéal  abondant,  pouls 
insensible,  pas  de  garde  -  robes  depuis 
hier.  (Même  prescription.) 

»  Morte  à  une  heure  après  raidi ,  le 
douzième  jour  de  la  maladie. 

»  Anlopsie  vingt  heures  api-ès  la  niorl , 
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température  de  17"  centigrades,  humide. 
—  Embonpoint  extrême  ;  pour  arriver 
jusqu'aux  aponévroses  abdominales  ,  on 
trouve  des  couches  de  graisse  qui,  en 
certains  points,  ont  jusqu'à  trois  pouces 
d'épaisseur. 

»  Tète.  ■ —  La  dure-mère  et  l'arachnoïde 
ne  présentent  rien  de  particulier  ;  il  y  a 
environ  une  petite  cuillerée  à  bouche  de 
sérosité  dans  l'arachnoïde  ;  la  pie-mère  est 
médiocrement  infiltrée ,  des  deux  côtés  à 
peu  près  également ,  mais  plus  à  la  con- 
vexité qu'à  la  base;  elle  se  détache  bien 
de  la  substance  cérébrale.  Les  circonvolu- 
tions delà  convexité  de  l'hémisphère  gau- 
che, surtout  vers  la  partie  moyenne,  sont 
plus  aplaties  que  celles  de  l'hémisphère 
droit;  elles  sont  aussi  plus  molles  au  tou- 
cher; en  les  incisant,  on  les  trouve,  en 
effet,  notablement  ramollies,  mais  le  ra- 
mollissement devient  de  plus  en  plus  mar- 
qué à  mesure  que  l'on  descend  ,  et  lors- 
qu'on est  arrivé  au  centre  de  la  masse  de 
la  substance  blanche ,  on  trouve  cette  sub- 
stance de  la  consistance  d'une  bouillie 
épaisse  ;  le  ramollissement  porté  à  ce  de- 
gré ,  s'observe  dans  une  étendue  de  près 
de  huit  pouces  cubes;  sur  les  limites  de 
cette  espèce  de  foyer,  il  est  de  moins  en 
moins  considérable  :  en  bas,  il  se  pro- 
longe jusqu'aux  ventricules  dont  la  paroi 
supérieure  n'a  pas  encore  toute  sa  con- 
sistance au  dehors  ;  en  dedans ,  au  con- 
traire, le  corps  calleux  est  sain  et  sert  de 
limite  à  la  maladie  ;  en  avant  et  en  arrière, 
ce  n'est  guère  que  dans  l'étendue  d'un 
pouce  à  un  pouce  et  demi  que  la  subslance. 
cérébrale  a  conservé  son  intégrité.  Toute 
la  portion  ramollie  a  conservé  exactement 
la  même  couleur  que  le  reste  du  cerveau  , 
qui  est  d'ailleurs  d'une  grande  blancheur, 
et  qui  n'offre  point  le  léger  piqueté  qu'on 
observe  dans  certains  cerveaux  non  ma- 
lades. Lorsqu'on  laisse  tomber  un  filet 
d'eau  d'une  certaine  hauteur,  une  portion 
de  substance  est  entraînée,  et  ce  qui  resta 
offre  l'aspect  des  tissus  déchirés.  La  cou- 
che optique,  le  corps  strié,  la  voûte,  la 
cloison  demi  -  transparente  ,  en  un  mot 
toutes  les  parties  non  décrites,  sont  dans 
l'état  normal;  les  ventricules  ne  contien- 
nent qu'une  très  petite  quantité  de  séro- 
sité. L'artère  basilaire,  et  même  la  pre- 
mière moitié  dos  cérébrales  présentent  de 
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nombreuses  plaques  cartilagineuses  qui 
n'occupent  jamais  qu'une  partie,  ordinai- 
rement moins  de  la  moitié  de  leur  circon- 
férence. 

«  Thorax.  —  Poumons  s'affaissant  à 
peine  à  l'ouverture  des  parois  du  thorax, 
non  crépitants,  faisant  éprouver  à  la  main 
qui  les  presse  la  sensation  d'un  oreiller  de 
duvet,  n'offrant  point  de  bulles  d'air  infil- 
trées sous  la  plèvre,  très  blancs  dans  leurs 
trois  quarts  antérieurs  et  supérieurs,  peu 
engoués  dans  l'autre  quart  ;  bronches 
saines,  péricarde  sain  ,  cœur  contracté;  le 
ventricule  gauche  a  ses  parois  internes 
presque  en  contact  ;  les  cavités  droites 
contiennent  une  petite  quantité  de  sang 
coagulé,  en  partie  noir,  en  partie  jaune 
demi-transparent,  comme  gélatineux.  La 
crosse  de  l'aorte  est  notablement  dilatée; 
elle  offre ,  ainsi  que  les  valvules  aortiques, 
de  nombreuses  incrustations  cartilagineu- 
ses ;  les  valvules  présentent,  même  sur 
leur  face  aortique,  deux  ou  trois  petites 
végétations  osseuses;  elles  paraissent  pou- 
voir très  bien  fermer  leur  orifice. 

)>  Abdomen.  —  La  moitié  inférieure  de 
l'intestin  grêle ,  et  la  première  moitié  du 
gros  intestin  ,  contiennent  une  quantité 
considérable  de  caillots  sanguins  noirâtres  ; 
le  cœcum  surtout  en  est  complètement 
rempli  ;  la  muqueuse ,  dans  toute  cette 
étendue,  est  lisse,  bien  résistante  et  d'une 
rougeur  uniforme  qui  paraît  due  à  l'imbi- 
bition.  Cette  rougeur  n'existe  que  dans  la 
portion  d'intestin  qui  contient  du  sang. 
Tous  les  autres  organes  n'offrent  rien  à 
noter.  L'utérus  n'a  point  été  examiné. 

»  Résumé  et  réflexions.  —  Ce  fait  nous 
offre  un  exemple  remarquable  de  ramollis- 
sement simulant  par  ses  symptômes  ini- 
tiaux et  par  sa  marche  une  hémorrhagie 
cérébrale;  c'est  certainement  un  des  plus 
complets  en  ce  genre.  Dans  ceux  rapportés 
par  M.  Andral ,  le  ramollissement  avait  été 
précédé  par  des  prodromes  qui,  jusqu'à  un 
certain  point,  auraient  pu  donner  l'éveil, 
ou  bien  il  avait  suivi  une  marche  qui  se 
rapprochait  plus  de  celle  du  ramollisse- 
ment que  de  celle  de  l'hémorrhagie.  Je 
suis  persuadé  que  dans  ce  cas- ci  le  dia- 
gnostic était  complètement  impossible.  La 
maladie,  en  effet,  a  débuté  sans  aucun 
prodrome,  autant  qu'on  a  pu  s'en  assurer 
par  le  mari  de  la  malade,   qui  était  un 


homme  très  intelligent  ;  aucun  symptôme 
de  contracture  ,  de  céphalalgie,  de  délire, 
n'a  pu  faire  soupçonner  l'erreur;  il  est 
bien  survenu'  un  peu  d'agitation  ,  et  aussi 
quelques  légères  rêvasseries  dans  le  cou- 
rant de  la  maladie,  mais  cela  à  une  époque 
où  de  semblables  symptômes  pouvaient , 
avec  toute  apparence  de  raison ,  être  rap- 
portés à  la  réaction  que  déterminent,  à 
une  certaine  période  de  leur  existence  ,  les 
foyers  apoplectiques  dans  la  pulpe  céré- 
brale qui  les  environne.  Enfin  les  derniers 
symptômes  du  coma  qui  ont  succédé  à 
cette  faible  réaction  pouvaient  être  pro- 
duits, ou  bien  par  l'impossibilité  dans  la- 
quelle se  trouvait  la  malade  de  supporter 
une  réaction  plus  forte  ,  ou  bien,  et  mieux 
encore ,  par  une  nouvelle  hémorrhagie. 

»  Quant  à  la  nature  même  du  ramollis- 
sement, s'il  est  impossible  de  dire  ce  qu'il 
était,  on  peut  du  moins  être  certain  de  ce 
qu'il  n'était  pas.  Il  aurait  fallu  n'avoir  ja- 
mais vu  de  pus  dans  la  substance  encé- 
phalique pour  pouvoir  penser  que  le  défaut 
de  consistance  fût  dû  ici  à  un  mélange  de 
ce  liquide  avec  la  pulpe  nerveuse.  Ce  ra- 
mollissement ne  présentait  ni  la  couleur 
ni  la  texture  ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  du  pus 
dans  lequel  on  peut  toujours ,  avec  de  l'at- 
tention, distinguer,  surtout  lorsqu'il  est 
refroidi  depuis  longtemps ,  deux  substan- 
ces, l'une  plus  solide,  l'autre  plus  fluide, 
comme  séreuse  ;  enfin  ,  sur  les  bords,  il 
se  confondait  insensiblement  avec  la  sub- 
stance saine  ,  sans  qu'aucune  limite  en- 
flammée l'en  séparât.  Déplus,  dans  les 
points  oîi  le  tissu  n'était  pas  ramolli  au 
point  d'être  réduit  en  bouillie,  il  était 
facile  de  suivre  les  fibres  cérébrales  qu'on 
ne  voyait  point  séparées  ou  interrom.pues, 
ni  par  le  pus  ni  par  le  sang,  comme  cela 
arrive  dans  l'inflammation.  Quant  au  trai- 
tement,  on  a  vu  qu'il  n'avait  eu  sur  la 
marche  de  la  maladie  aucune  influence  ap- 
préciable. »  (  H.  de  Castelnau,  Etudes  de 
clinique  médicale  ,  inédit.) 

Cette  observation  ,  ainsi  que  celle  qxi.e 
nous  avons  citée  du  même  auteur,  prouve, 
contrairement  à  l'opinion  de  M.  Durand , 
que  lors  même  que  le  ramollissement  ne 
dure  qu'un  temps  bien  inférieur  à  vingt 
jours  ,  il  peut  parfaitement  n'offrir  aucune 
rougeur.  Mais  si  ce  fait  est  démontré,  il 
n'est  pas  moins  certain  que,  dans  les  cas 
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où  la  véritable  encéphalite  dure  bien  au- 
delà  de  vingt ,  et  même  de  quarantejours  , 
la  rougeur  et  les  autres  caractères  inflam- 
matoires ,  sont  loin  de  disparaître.  Nous 
avons  déjà  vu  qu'autour  des  abcès  du  cer- 
veau on  trouvait  une  auréole  inflammatoire. 
L'observation  suivante  que  nous  devons 
encore  à  M.  de  Castelnau,  et  qui,  comme 
les  précédentes ,  est  extrêmement  curieuse 
par  la  précision  des  détails  ,  prouvera  que 
lorsque  l'inflammation  se  prolonge  sans 
produire  des  foyers  purulents,  mais  bien 
des  infiltrations  purulentes,  les  caractères 
inflammatoires  ne  disparaissent  pas  pour 
cela  :  c'est  aussi  ce  qui  ressort  de  la  fré- 
quence des  tumeurs  rouges  décrites  par 
M.  Lallemand ,  et  qui  ne  sont  en  définitive 
que  des  inflammations  chroniques. 

Obs.  6.  Encéphalite  ;  phlegmon  chronique 
avec  développement  vasculaire  ;  pus  in- 
filtré et  foyers  sanguins  de  la  couche 
optique  gauche;  ramollissement  des  par- 
ties voisines  ;  durée  de  neuf  mois. 

aHôpitalCochin,  salle  Saint-Jean,  n"  1 1. 
Link,  seize  ans,  chaudronnier,  assez  déve- 
loppé pour  son  âge ,  s'est  toujours  bien 
porté  jusques  il  y  a  quatre  mois.  Il  avait 
une  intelligence  convenablement  dévelop- 
pée ,  et  l'activité  ordinaire  à  son  âge  ;  il  a 
fait  une  chute  il  y  a  un  an  ,  dans  laquelle 
il  paraît  que  la  tête  n'a  pas  porté ,  et  qui 
n'a  pas  laissé  de  malaise  à  sa  suite.  Il  est 
malade  depuis  quatre  mois  du  mal  de  tête, 
qui  a  été  graduellement  en  augmentant; 
au  bout  d'un  mois  ,  il  a  commencé  à  vomir 
ses  aliments,  ce  qui  a  duré  jusques  il  y  a 
quinze  jours  ;  son  intelligence  s'est  gra- 
duellement  affaiblie  ;   il  a   travaillé  jus- 
qu'à cette  époque  ;  il  ne  paraît  pas  qu'il 
ait  toussé  ;  toutes  les  personnes  de  sa  fa- 
mille se  portent  bien  ;    il  ne  paraît  pas 
qu'aucune  ait  été  affectée  de  maladies  cé- 
rébrales. Depuis  quinze  jours,  il  est  alité 
et  paraît  avoir  eu  plus  de  fièvre  ;  il  a  été 
saigné  le  1  "''  mars ,  jour  de  son  entrée  ;  il 
était,  comme  aujourd'hui,  dans  l'état  sui- 
vant : 

«  6  mai.  Figure  calme,  état  d'apathie 
très  prononcé  ;  quand  ou  lui  parle ,  il  ré- 
pond ,  mais  on  ne  peut  pas  compter  sur 
l'exactitude  de  ses  réponses  ;  il  dit  indiffé- 
remment oui  et  non  aux  questions  qu'on 


lui  fait;  il  paraît  manquer  de  mémoire,  et 
surtout  il  semble  ne  pouvoir  pas  réfléchir 
assez  pour  combiner  une  réponse  à  ce 
qu'on  lui  demande  ;  il  est  immobile  dans 
son  lit ,  et  reste  à  peu  près  indifl'érent  à  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  quoique  les 
yeux  soient  toujours  ouverts  ;  le  pincement 
de  la  peau  est  senti ,  mais  le  malade  n'ex- 
prime pas  la  douleur;  on  voit  seulement 
qu'il  est  averti  qu'on  le  touche;  peu  de 
sommeil  ;  pupilles  étroites  ;  il  dit  n'avoir 
pas  de  céphalalgie;  langue  couverte  d'un 
enduit  blanc  et  assez  épais;  point  de  vo- 
missements; point  de  toux;  point  d'appé- 
tit ;  peu  de  soif;  la  vessie  est  très  disten- 
due et  sensible  à  la  pression  et  au  toucher 
de  la  sonde.  On  a  extrait  par  le  cathété- 
risme  une  assez  grande  quantité  d'urine  : 
peau  fraîche  ;  membres  très  souples ,  se 
mouvant  très  bien  sous  l'influence  de  la 
volonté  ;  pouls  mou  et  un  peu  fréquent. 

«  On  a  appliqué  quinze  sangsues  au-des- 
sous de  chaque  apophyse  masto'i'de;  vési- 
catoires  aux  jambes  ;  hier,  saignée  du  bras, 
vésicatoireà  la  nuque,  potion  avec  40  cen- 
tigrammes de  calomel.  Depuis  cinq  jours, 
le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent ,  il  n'y 
a  pas  de  chaleur  à  la  peau  :  la  vessie  s'est 
distendue  de  moins  en  moins  par  l'accu- 
mulation de  l'urine,  et  actuellement  le 
malade  urine  sous  lui  sans  regorgement. 
Prescript.  d'aujourd'hui  :  limon.,  julep 
gom.,  calomel,  40  centigr.:  bouillon. 

»  8.  Exactement  même  état;  intelli- 
gence toujours  très  douteuse  ;  il  répond 
toujours  oui  et  non  indifféremment  et  al- 
ternativement sur  la  même  question ,  de 
sorte  qu'on  ne  peut  pas  savoir  même  s'il 
y  a  de  la  céphalalgie  ;  il  ne  dit  pas  un  mot 
de  lajournée  ;  il  ne  fait  pas  un  mouvement 
dans  son  lit;  il  ne  témoigne  ni  le  moindre 
désir  ni  la  moindre  aversion  ,  ne  s'occu- 
pant  pas  des  objets  environnants ,  quoi- 
qu'il soit  parfaitement  éveillé,  et  qu'à  le 
voir,  on  puisse  à  peine  le  croire  malade. 
Miction  et  défécation  involontaires;  il  exé- 
cute très  bien  les  mouvements  qu'on  lui 
commande  de  faire  ;  langue  humide  et  sale; 
point  de  vomissements  ;  point  de  toux  : 
point  d'appétit  ;  le  malade  prend  seulement 
du  bouillon.  Diarrhée;  peau  fraîche  ;  pouls 
assez  plein  ,  de  73  à  80.  La  faiblesse  est 
telle  que  le  malade  ne  peut  se  tenir  sur 
son  séant ,    et  encore   moins   se  lever 
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30  sangsues  derrière  les  oreilles;  calom., 
40  cent.;  bouillon. 

V  \0.  Depuis  que  le  malade  prend  du 
calomel ,  le  dévoiement  est  continuel  ;  au- 
jourd'hui les  lèvres  sont  gonflées  ;  la  mu- 
queuse de  la  bouche  est  blanche ,  tumé- 
fiée ;  l'haleine  est  fétide  ;  il  y  a  une  sali- 
vation assez  abondante.  Même  état  géné- 
ral ;  le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent 
que  les  jours  précédents.  Lim.,  2  pots; 
jul.  gom.,  1  bout,  d'eau  de  Sedlitz. 

»  11 .  67  puis.  ;  la  salivation  augmente  ; 
même  état  du  reste. 

»  1  3 .  Même  état  d'apathie  ;  réponses 
très  difficiles  à  obtenir,  et  sur  lesquelles 
"'on  ne  peut  pas  compter;  cependant  le 
malade  paraît  avoir  une  certaine  dose 
d'intelligence  ;  pupilles  très  contractées  ; 
lorsqu'il  ouvre  la  bouche  ,  la  commissure 
gauche  est  un  peu  déviée  vers  l'oreille  ,  et 
ii  y  a  une  ride  très  manifeste  de  la  com- 
missure gauche  au  menton;  lèvres  moins 
gonflées  ;  langue  couverte  d'un  enduit 
épais,  blanc;  moins  de  crachottements  ; 
point  de  toux.  Expansion  vésiculaire  nor- 
male ;  toujours  de  la  diarrhée  ;  même  état 
des  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  ; 
le  malade  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses 
jambes  lorsqu'on  le  lève;  pouls  à  60; 
peau  plutôt  froide  que  fraîche.  Limonade, 
bouillon. 

»  1 5.  Toujours  même  état  d'apathie  ; 
point  de  fièvre  ;  peau  fraîche  ;  la  salivation 
diminue.  Le  malade  se  place  difficilement 
sur-son  séant  ;  il  chancelle  ;  les  contrac- 
tions des  muscles  sont  f.aibles. 

»  17.  Même  état;  vue  nette,  mais  pu- 
pilles toujours  contractées  ;  point  de  roi- 
deur  dans  les  membres.  On  s'est  assuré 
que  le  malade  ne  s'était  point  livré  à  l'o- 
nanisme. 

^)  19.  Pouls  au-dessous  de  60  ;  même 
état. 

»  22.  Depuis  quelques  jours  ,  pupilles 
moins  contractées  ;  elles  sont  devenues  mo- 
biles sous  l'influence  delà  lumière;le  malade 
commence  à  répondre  juste  aux  questions  ; 
il  paraît  un  peu  moins  indifférent  à  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  Peau  fraîche  ;  pouls 
calme;  plus  de  diarrhée;  miction  invo- 
lontaire. Lim.,  2  pots,  jul.  gom.,  soupes. 

)v  25.  Hier,  un  peu  de  diarrhée;  au- 
jourd'hui quatre  vomissements  de  matières 
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bilieuses  ;  on  s'aperçoit  d'un  peu  d'amai- 
grissement ;  point  de  fièvre. 

»  26.  La  sensibilité  de  la  peau  paraît  à 
peu  près  normale. 

»  27.  Sauf  un  peu  d'amélioration  dans 
l'intelligence  ,  l'état  général  est  à  peu  près 
le  même;  il  ne  s'occupe  pas  des  objets 
extérieurs;  il  ne  fait  pas  de  mouvements 
dans  son  lit;  quand  on  le  lève,  il  est  in- 
capable de  se  soutenir  ;  il  lâche  ses  urines 
sous  lui;  il  dit  n'avoir  point  de  céphalal- 
gie; on  n'obtient  des  réponses  qu'avec  une 
grande  difficulté,  et  encore  sont-elles  très 
brèves;  l'attention  paraît  se  fatiguer  avec 
une  extrême  facilité  ;  les  pupilles  sont  de 
nouveau  contractées;  il  reste  encore  un 
peu  de  salivation  :  les  lèvres  sont  toujours 
un  peu  tuméfiées;  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre;  un  peu  d'appétit  ; 
pouls  large,  assez  vif,  au-dessous  de  60  ; 
peau  fraîche.  Lim.  vineuse,  julep  gomm., 
soupes. 

»  31 .  Toujours  même  état  d'immobilité 
et  d'indiff'érence  ;  un  peu  d'appétit;  figure 
calme;  membres  à  l'état  normal  ;  urines 
involontairement  rendues;  peau  fraîche; 
pas  de  fièvre. 

))  1"  juin.  Depuis  quelques  jours,  le 
malade  ne  peut  plus  se  tenir  sur  son  séant  ; 
aujourd'hui  il  est  dans  l'immobilité  la  plus 
complète,  répond  à  peine  par  quelques 
m-ouvements  de  lèvres  aux  questions  ;  il 
exécute  de  légers  mouvements  des  mem- 
bres quand  on  le  sollicite,  et  les  laisse 
retomber  lorsqu'on  les  soulève  ;  face 
calme  ;  il  mange  à  peine  ;  point  de  con- 
tracture des  membres  ;  il  témoigne  peu  de 
sensibilité  lorsqu'on  le  pince;  pouls  plein, 
à  70. 

»  2.  Saignée  de  deux  onces,  un  peu 
couenneuse;  pouls  plus  mou. 

»  4.  Le  malade  ne  donne  que  de  très 
faibles  signes  d'intelligence;  il  n'a  pas 
l'air  d'entendre  les  questions  qu'on  lui 
fait;  il  n'exécute  pas  les  mouvements 
qu'on  sollicite  ;  les  pupilles  sont  un  peu 
plus  dilatées  que  de  coutume;  les  mâ- 
choires sont  un  peu  serrées  l'une  contre 
l'autre;  on  s'assure  que  le  malade  voit  des 
deux  yeux  ;  les  membres  sont  flasques  , 
ainsi  que  tout  le  corps  ;  pouls  fréquent , 
assez  plein  ;  peau  chaude.  La  face  est  lé- 
gèrement colorée  en  rouge.  Lim.,  2  pots  ; 
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julep  gomm.  ;  2  4  sangsues;  cataplasmes, 
sinapismes  aux  jambes. 

))  5.  Dans  la  journée,  plusieurs  petites 
secou.sses  convulsives  et  tremblements  ; 
cependant  les  membres  demeurent  sensi- 
bles, et  se  meuvent  sous  rinfluencede  la 
volonté  ;  il  n'y  a  que  de  très  faibles  mou- 
vements du  membre  supérieur  droit  :  l'in- 
férieur est  à  Tétat  normal  ;  même  état  gé- 
néral. Lim.,  '12  sangs,  aux  apoph.  mast. 

»  G.  10  sansues  au  môme  endroit. 

»  7.  Continuation  des  accès  de  tremble- 
ment des  membres  gauches  ;  le  membre 
supérieur  droit ,  qui  est  contracture,  reste 
habituellement  demi-fléchi,  et  lorsqu'on 
retend,  il  se  rétablit  peu  à  peu  dans  la 
demi-flexion  ;  le  malade  ne  le  sent  que  très 
faiblement.  Même  état  général;  seulement 
le  malade  est  un  peu  plus  éveillé. 

»  9 .  Même  état  ;  apyrexie  ;  peau  fraîche. 

»  4  2.  Les  yeux  sont  ouverts  et  restent 
fixes;  le  malade  paraît  cependant  suivre 
de  temps  en  temps  les  objets  qu'on  fait 
passer  devant  lui  ;  il  entend  les  questions 
qu'on  lui  fait;  les  dents  sont  moins  serrées; 
les  pupilles  sont  un  peu  dilatées.  Depuis 
deux  ou  trois  jours,  on  s'aperçoit  que  la 
commissure  gauche  est  déviée  vers  l'o- 
reille; la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  ,  épais;  même  état  des  mem- 
bres ,  seulement  le  membre  supérieur  droit 
£6  meut  davantage  sous  l'influence  de  la 
volonté;  léger  érysipèle  sur  le  nez  et  les 
parties  voisines  des  joues;  peau  fraîche; 
44  puis.  ;  pouls  très  petit. 

»  Depuis  quelques  jours  ,  la  rigidité  du 
xou  et  du  tronc  est  moindre  ;  l'intelligence 
est  plus  étendue  ;  le  malade  répond  un 
peu  aux  questions,  et  exécute  assez  bien 
des  mouvements  qu'on  sollicite  ;  l'érysi- 
pèle  de  la  face  est  très  peu  étendu;  on 
n'aperçoit  plus  de  tremblements  ;  le  mem- 
bre supérieur  droit ,  moins  contracture  , 
exécute  des  mouvements  volontaires  ;  peau 
fraîche;  pouls  très  lent.  Lim.,  julep  gom., 
potages  féculents. 

»'I7.  L'intelligence  va  graduellement 
en  augmentant  ;  le  faciès  est  normal  ;  le 
malade  semble  un  peu  s'occuper  des  ob- 
jets environnants;  il  y  a  beaucoup  moins 
de  stupeur  ;  la  bouche ,  non  déviée  dans 
l'état  de  repos ,  se  porte  vers  l'oreille 
gauche  lors  des  mouvements  ;  moins  de 


mais  toujours  faiblesse  musculaire  consi- 
dérable ;  le  membre  inférieur  est  évidem- 
ment beaucoup  plus  faible  que  celui  du 
côté  gauche.  Peau  fraîche  ,  pouls  normal. 
Lim.,   sirop  de  guim.,  jul.  gom.,  soupes. 

))  24.  Depuis  le  dernier  examen  ,  tou- 
jours même  état  ;  le  malade  est  complète- 
ment immobile,  indifférent  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  difficile  à  exciter, 
toujours  répondant  par  signes,  de  manière 
à  faire  comprendre  qu'il  entend  ce  qu'on 
lui  dit;  pupilles  à  l'état  normal  ;  la  face  de 
môme  ;  la  déviation  de  la  bouche  est  un 
peu  moins  sensible;  on  ne  peut  faire  sortir 
la  langue  de  la  bouche  ;  néanmoins  elle 
jouit  de  sa  sensibilité  et  d'une  grande  par- 
tie au  moins  de  sa  mobilité  ;  le  membre 
supérieur  droit  est  rétracté  jusqu'à  la 
flexion  complète;  les  doigts  exécutent  de 
légers  mouvements  volontaires  ;  dans  le 
membre  inférieur  droit ,  sensibilité  nor- 
male ;  on  ne  peut  en  obtenir  de  mouve- 
ments ,  quoiqu'il  paraisse  que  de  temps 
en  temps  le  malade  se  remue  ;  membre 
gauche  à  l'état  normal  ;  le  malade  le  fait 
mouvoir  lorsqu'on  le  lui  commande;,  le 
tronc  est  roide  ;  un  peu  d'appétit;  consti- 
pation ;  point  de  toux  ;  urmes  involon- 
taires ;  peau  fraîche;  pouls  normal ,  assez 
fort:  amaigrissement  très  prononcé;  es- 
carreausacruni  et  sur  l'un  des  trochanters. 
Lim.  vineuse,  julep  gomm.,  20  centig. 
extr.  quinq.,  soupes. 

»  1'"'  juillet.  Le  malade  commence  a 
répondre;  il  assure  qu'il  n'a  plus  de  cé- 
phalalgie ;  lors  des  mouvements  ,  la  com- 
missure gauche  se  porte  toujours  vers 
l'oreille  ;  déglutition  très  régulière  ;  appé- 
tit; membre  supérieur  droit  toujours  for- 
tement contracté  et  fléchi ,  impossible  à 
étendre.  Les  mouvements  du  membre  in- 
férieur droit  sont  très  faibles  ;  mais  il 
n'est  point  contracté  ;  peau  fraîche  ;  pouls 
normal  :  battements  des  carotides  à  l'état 
normal  ;  la  rigidité  du  tronc  est  à  peu  près 
la  même  ;  seulement  elle  semble  ne  plus 
s'étendre  au  col.  Lim.,  vin,  vin  de  Ba- 
gnols  90  gram.,  jul.  gom,,  quart  d'ali- 
ments. 

»  28.  Impassibilité  moindre,  quoique 
considérable  encore  ;  il  répond  maintenant 
à  toutes  les  questions  ;  la  prononciation 
est  assez  nette  ;  la  mémoire  est  confuse  ; 


contractian  du   membre  supérieur  droit ,     la  langue   se  tire  bien  ;  la  commissure 
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gauche  se  dévie  toujours  un  peu  vers  l'o- 
reille dans  les  mouvements,  les  membres 
du  côté  gauche  sont  à  l'état  normal  et 
beaucoup  plus  amaigris  que  ceux  du  côté 
opposé  ;  la  sensibilité  y  est  entière  ;  le 
membre  supérieur  droit  exécute  de  faibles 
mouvements  ;  ceux  de  la  jambe  sont  plus 
faibles  encore  ;  chaleur  normale  ;  pouls 
normal  (  le  malade  mange  la  moitié  de  la 
portion);  amaigrissement  général  assez 
considérable;  l'escarre  du  sacrum  est 
tombée  depuis  longtemps  ,  et  la  plaie  est 
en  voie  de  guérison.  Riz,  jul.  gom.,  vin  de 
Bagnols ,  demie  d'aliments. 

)>  Août  4.  Le  2  août,  le  malade  était 
comme  à  l'ordinaire,  on  l'avait  levé;  il 
refusa  d'abord  de  manger,  et  finit  par 
prendre  quelques  aliments  qui  furent  vo- 
mis; le  3  au  matin,  à  part  la  disposition 
à  vomir,  on  n'aperçoit  pas  d'autres  chan- 
gements, mais  dans  la  journée  les  vomis- 
sements continuent;  ils  se  composent  des 
ingesta  et  de  bile.  Le  malade  se  plaint  de 
douleurs  de  tête,  et  sans  paraître  avoir 
perdu  son  intelligence  ,  il  ne  répond  plus  ; 
rien  de  notable  du  côté  des  membres. 

))  Faciès  normal ,  pupilles  normales  ;  il 
indique  par  signes  qu'il  a  mal  à  la  tête  ; 
les  pommettes  sont  un  peu  plus  colorées 
que  de  coutume  ;  la  langue  se  tire  diffici- 
lement ;  la  salive  est  très  collante  ;  quel- 
ques vomissements  de  matières  liquides , 
un  peu  colorées  par  la  bile  ;  la  sensibilité 
est  complète,  mais  tout  le  côté  droit  reste 
immobile;  peau  fraîche,  pouls  normal. 
Constipation  depuis  quelques  jours  ;  mic- 
tion involontaire.  Lim.,  jul.  gom.,  calom. 
40  centig.,  sinap.  aux  pieds,  vésic.  au  cou. 

»  5.  Le  malade  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile à  éveiller  ;  il  ne  répond  pas  ;  la  figure 
est  tirée  ,  les  yeux  enfoncés  dans  l'orbite, 
la  langue  se  tire  difficilement;  vomisse- 
ments des  ingesta  et  de  matières  bi- 
lieuses; même  état  général.  Constipation; 
pouls  tout  à  fait  calme,  au-dessous  de  60. 
Lim.,  Sellz,  jul.  gom.,  calom.  50  centigr. 
et  jalap  60  centigr. 

»  6.  Encore  des  vomissements  bilieux, 
verdâtres  dans  la  journée  ;  cessation  dans 
la  nuit  ;  ce  matin  le  malade  recommence  à 
répondre. 

»  4  3.  Aujourd'hui  et  hier  encore  quel- 
ques vomissements;  refus  des  aliments; 
même  état  général  ;  pupilles  et  yeux  à 


l'état  normal  ;  un  peu  d'intelligence.  La 
peau  reste  fraîche  ;  point  de  fréquence  du 
pouls. 

»  3  septembre.  Figure  assez  normale  , 
sauf  l'amaigrissement  ;  intelligence  pres- 
que intacte;  le  malade  dit  ne  pas  dormir 
la  nuit  à  cause  d'un  peu  de  céphalalgie 
frontale  qui  lui  est  habituelle  pendant  la 
nuit ,  lors  des  mouvements  musculaires  , 
quelquefois  seulement,  la  commissure  gau- 
che est  déviée  ;  langue  tirée  droite  ,  hu- 
mide, déglutition  facile;  un  peu  d'appétit; 
l'avant-bras  droit  est  presque  parallèle  au 
bras  tant  il  est  contracté ,  cependant  il  y 
a  un  léger  mouvement  dans  l'avant-bras 
et  dans  les  doigts;  sensibilité  intacte;  le 
membre  inférieur  droit  ne  se  meut  pas  ,  il 
y  a  seulement  un  léger  mouvement  dans 
les  orteils  ;  il  n'est  nullement  contracture  ; 
sensibilité  intacte ,  amaigrissement  ex- 
trême; pouls  à  70  ;  pas  de  diarrhée. 

B  'M  .  Depuis  hier,  nouveau  collapsus  , 
un  peu  de  dévoiement,  un  peu  de  fréquence 
du  pouls  ,  déviation  de  la  bouche,  pas  de 
mouvements  de  l'avant-bras  droit. 

»  '12.  Hier  au  soir,  rougeur  vive  à  la 
face  ;  chaleur  de  la  peau  ;  roideur  du 
tronc ,  qui  est  un  peu  courbé  en  arrière. 
Ce  matin,  tête  fortement  portée  en  arrière  ; 
peau  fraîche;  même  état  général  ;  toujours 
mobilité  volontaire  des  membres  du  côté 
gauche;  pouls  faible  à  90.  Lim.;  cat. 
sinap.  aux  jambes;  diète. 

»  1  3.  Même  état  ;  le  malade  est  un  peu 
plus  éveillé  ;  peau  un  peu  chaude;  pouls  à 
80.  Lim.  ;  jul.  gom.  ;  diète. 

»  1  4.  Dans  la  journée ,  le  malade  refuse 
de  boire  et  ne  donne  pas  signe  d'intelli- 
gence. Ce  matin  ,  lorsqu'on  a  voulu  le  le- 
ver, tremblements  convulsifs  de  tous  les 
membres.  Lors  de  la  visite  ,  face  colo- 
rée, tremblottement  des  globes  oculaires; 
écume  à  la  bouche  ;  pupilles  étroites  ;  ne 
semble  ni  voir,  ni  entendre;  un  peu  de 
tremblottement  du  membre  supérieur  droit, 
quand  on  le  meut;  peau  chaude;  pouls 
fréquent;  12  sangsues  aux  oreilles.  Lim.; 
diète. 

»  Mort  dans  la  nuit. 

»  Autopsie  trente  heures  après  la  mort , 
température  à  25"  centig. 

»  Cadavre  assez  bien  conservé. 

»  Tête. — Rien  à  la  dure-mère.  L'arach- 
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noitle  contient  une  once  et  demie  à  deux 
onces  de  sérosité  transparente.  L'arach- 
noïde viscérale  et  la  pie-mère  sont  très 
minces  et  très  adhérentes  à  la  surface  du 
cerveau  ,  principalement  à  la  convexité. 
Les  circonvolutions,  surtout  celles  du  côté 
gauche ,  sont  comprimées ,  aplaties  de 
haut  en  bas  ;  leur  consistance  est  normale  , 
ainsi  que  celle  de  la  substance  cérébrale 
centrale  jusqu'aux  ventricules  latéraux. 
Ceux-ci  contiennent  chacun  une  cuillerée 
à  bouche  de  sérosité  transparente  et  ci- 
trine.  La  couche  optique  du  côté  gauche 
est  considérablement  développée,  trans- 
formée en  une  espèce  de  lacis  vasculaire 
dans  les  mailles  duquel  on  voit  la  sub- 
stance cérébrale  encore  reconnaissable. 
La  masse  formée  par  la  couche  optique 
gauche  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
au  centre  de  cette  masse  fongueuse,  qui 
a  pour  limites  celles  mêmes  de  la  couche 
optique  :  en  arrière  la  réflexion  du  ven- 
tricule, en  avant  le  corps  strié,  en  de- 
dans la  couche  optique  du  côté  opposé,  en 
dehors  le  niveau  du  bord  externe  du  ven- 
tricule ,  en  bas  la  partie  supérieure  des 
pédoncules  du  cerveau;  au  centre,  disons- 
nous  ,  on  voit  des  foyers  de  pus  concret , 
infiltré  dans  la  substance  cérébrale  ,  et  de 
petits  foyers  sanguins  isolés  au  sein  de 
cette  même  substance.  Partout  cette  masse 
est  ramollie  ,  sans  présenter  aucun  noyau 
d'induration.  Autour  d'elle  ,  les  parties  du 
cerveau  adjacentes  sont  également  ramol- 
lies et  offrent,  outre  une  légère  coloration, 
une  confusion  des  deux  substances  ;  ce  qui 
dépend  de  ce  que  la  substance  blanche  n'a 
pas  sa  blancheur  normale ,  et  de  ce  que 
de  son  côté  la  substance  grise  est  moins 
foncée  qu'ellene  devrait  l'être;  cela  s'ob- 
serve surtout  très  bien  sur  les  coupes  du 
corps  strié  du  côté  gauche  et  la  couche 
optique  du  côté  droit.  La  moitié  gauche 
de  la  voûte  à  trois  piliers  est  altérée  et 
rendue  méconnaissable.  La  cloison  demi- 
transparente  est  ramollie  et  perforée  ;  tout 
ce  qui  dépend  du  corps  calleux  paraît,  au 
contraire ,  sain.  Les  autres  altérations 
dépendent  du  déplacement  et  de  la  com- 
pression. C'est  ainsi  cjue  la  portion  gauche 
de  la  voûte  se  trouve  déjetée  à  droite  et 
aplatie  comme  un  ruban.  Le  ventricule 
gauche  se  trouve  par  la  môme  raison  ré- 
tréci transversalement.  Les  autres  portions 
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de  la  substance  cérébrale , 
les  nerfs  optiques  sont  sains. 

«  Thorax.  —  Poumons  moins  crépitants 
qu'à  l'état  normal ,  sains  dans  toute  leur 
étendue.  A  leur  superficie  une  foule  de 
granulations  d'apparence  tuberculeuse  siè- 
gent immédiatement  sur  la  plèvre  ;  celle- 
ci  n'offre  pas  d'altération.  Le  cœur,  un 
peu  mou  et  petit,  n'offre  rien  d'anormal. 

)i  Abdomen.  —  L'intestin  grêle  est  le 
seul  organe  qui  présente  quelques  altéra- 
tions. Dans  la  moitié  inférieure  on  trouve 
des  plaques  quelquefois  très  étendues 
d'arborisations  vasculaires  avec  boursouf- 
flement ,  mais  sans  ramollissement  sen- 
sible de  la  muqueuse.  Ces  plaques  sont 
larges  comme  la  paume  de  la  main ,  très 
rouges  ;  l'arborisation  est  constituée  par 
une  injection  très  fine.  Il  existe  des  rou- 
geurs assez  nombreuses,  mais  simples, 
dans  les  gros  intestins.  Les  autres  organes 
sont  sains.  La  rate  est  très  petite ,  moins 
volumineuse  que  l'un  des  reins  du  sujet, 
qui  est  cependant  d'un  volume  ordinaire. 

»  Remarques.  — Voilà  donc  une  encé- 
phalite qui  a  duré  plus  de  quatre  mois 
dans  l'hôpital ,  qui ,  selon  toutes  les  proba- 
bilités ,  existait  depuis  plus  de  quatre  mois 
quand  le  malade  y  est  entré  ,  puisque  de- 
puis quatre  mois  déjà  il  éprouvait  les  sym- 
ptômes qui  n'ont  fait  que  s'aggraver  en- 
suite ;  et  cependant ,  malgré  cette  longue 
durée  de  l'inflammation  cérébrale,  non 
seulement  la  rougeur  n'a  pas  disparu,  mais 
encore  elle  est  devenue  plus  intense ,  plus 
étendue,  plus  solidement  établie  qu'on  ne 
la  trouve  dans  les  inflammations  aiguës 
les  plus  violentes.  En  outre ,  le  pus  déposé 
au  centre  de  cette  inflammation  ,  quoique 
devant  exister  depuis  longtemps ,  sans 
doute,  était  cependant  parfaitement  re- 
connaissable, ou  plutôt  il  ressemblait  com- 
plètement à  celui  que  l'on  rencontre  dans 
les  suppurations  rapides  ,  comme  à  celui 
que  l'on  rencontre  dans  les  suppurations 
lentes  ,  dans  les  abcès  froids,  par  exemple. 
Ainsi  donc ,  d'après  ce  fait ,  comme  d'après 
plusieurs  autres ,  ont  voit  que  si  tout  ce 
qu'on  a  dit  de  la  disparition  delà  rougeur 
dans  les  inflammations  chroniques  du  cer- 
veau ,  de  la  transformation  ,  des  modifica- 
tions que  présente  le  pus  infiltré  dans  le 
tissu  cérébral  ;  si  tout  cela  n'est  pas  com- 
plètement faux ,  tout  cela  au  moins  souffre 
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de  noniljrcuscs  exceptions  ,  et  si  l'on  veut 
être  rigoureux,  on  ne  saurait  s'en  faire  un 
argument  en  faveur  de  l'opinion  qui  ne  voit 
qu'une  inflammation  dans  ce  que  M.  Ros- 
tan  a  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement 
du  cerveau.  »  (H.  de  Castelnau  ,  loc.  cit.) 

Traitement.  —  Quoique  les  opinions  qui 
admettent  l'incurabilitc  actuelle  du  ramol- 
lissement ne  soient  que  trop  probables,  les 
auteurs  ont  cependant  cherché  dans  une 
thérapeutique,  qu'ils  ont  jugée  la  plus  ra- 
tionnelle possible,  des  motifs  d'espoir  ,  et 
des  moyens  de  soulagement  pour  les  ma- 
lades. Nous  devons  donc  faire  connaître 
les  efforts  qu'ils  ont  tentés. 

M.  Rostan  étudie  le  traitement  prophy- 
lactique et  le  traitement  curatif. 

«Le  traitement  préservatif,  dit-il,  ne 
peut  être  fondé  que  sur  la  connaissance 
des  causes  prédisposantes  et  des  pro- 
dromes de  la  maladie,  il  consiste  à  éloi- 
gner ou  à  modérer  l'action  de  ces  causes, 
par  des  moyens  tirés  de  l'hygiène  et  de  la 
pharmacie ,  ou  à  combattre  les  premiers 
accidents  qui  se  manifestent  ,  par  les 
mêmes  moyens. 

»  L'obscurité  qui  règne  encore  sur  les 
prédispositions  et  les  causes  prédispo- 
santes ne  permet  pas  d'émettre  à  cet  égard 
des  principes  qui  ne  pourraient  être  que 
des  conjectures  :  mais  lorsque  les  sym- 
ptômes de  la  première  période  se  sont  ma- 
nifestés ,  bien  que  l'on  n'ait  encore  que 
des  craintes  sur  la  nature  de  la  maladie , 
on  doit  donner  aux  malades  des  avis  qui 
puissent  leur  être  utiles.  Si  donc  on  est 
consulté  par  un  individu  qui  se  plaint  de 
douleurs  de  tête  ,  de  vertiges,  de  tendance 
au  sommeil,  de  perte  de  la  mémoire, 
d'engourdissement  ,  de  pesanteurs  ,  de 
fourmillements ,  de  roideurs ,  de  douleurs 
dans  quelque  membre ,  de  diminution , 
d'exaltation  ou  de  perversion  dans  quel- 
ques uns  des  sens  ,  etc. ,  on  doit  dès  lors 
reaouter  la  maladie  dont  nous  parlons ,  et 
s'appliquer  à  la  combattre  surde-champ. 

§  I.   Hygiène. 

»  ]°  L'impression  d'un  air  froid  sur  la 
tôte  peut  être  favorable  ;  mais  il  est  im- 
portant d'empêcher  la  réaction  ;  il  faudra 
éviter  que  le  malade  ne  passe  subitement 
dans  un  lieu  trop  échauffé.  Son  domicile 


devra  être  plutôt  d'une  température  basse 
que  d'une  température  élevée  ;  dans  l'hiver 
une  chaleur  de  -l  0  à  1  2  degrés  sera  suffi- 
sante. L'impression  d'un  soleil  ardent  sur 
la  tête  pourra  être  funeste  au  malade,  il 
devra  éviter  de  s'y  exposer;  et  dans  l'été, 
son  appartement,  s'il  est  possible,  devra 
toujours  être  au-dessous  de  quelques  de- 
grés de  la  température  extérieure;  enfin, 
il  faudra  qu'il  y  éprouve  le  sentiment 
d'une  agréable  fraîcheur. 

«  2»  Tout  ce  qui  peut,  en  comprimant 
les  membres  ou  les  viscères  contenus  dans 
les  cavités ,  opposer  un  obstacle  à  la  cir- 
culation, devra  être  proscrit  avec  sévérité. 
On  conçoit,  en  etîet,  que  dans  cette  pre- 
mière période,  tout  annonçant  une  con- 
gestion vers  la  tête,  c'est  à  empêcher 
cette  congestion  que  le  médecin  doit  met- 
tre tous  ses  soins.  Les  bains  chauds,  aug- 
mentant la  circulation  générale,  et  par 
suite  celle  du  cerveau,  devront  être  dé- 
fendus :  nous  en  dirons  autant  des  bains 
froids,  dont  l'effet  est  de  refouler  le  sang 
de  la  périphérie  vers  le  centre  ,  et  de  le 
porter  vers  la  tête  avec  d'autant  plus  de 
facilité,  que  celle-ci,  ne  plongeant  pas 
dans  l'eau,  conserve  une  température  au- 
dessus  de  celle  du  reste  du  corps.  Les 
bains  tièdes  seuls  seront  permis,  niais 
avec  beaucoup  de  réserve.  D'après  ces 
considérations  ,  on  conçoit  qu'un  lit  trop 
mou  pourrait  être  funeste.  11  vaut  mieux 
qu'il  soit  médiocrement  dur  et  médiocre- 
ment chaud.  C'est  avec  la  plus  grande  at- 
tention qu'on  évitera  les  chutes  et  les  per- 
cussions sur  la  tête. 

»  3"  Les  substances  alimentaires  ou 
médicamenteuses  qui  ont  sur  l'encéphale 
une  action  forte  et  prompte,  devront  être 
rejetées  avec  sévérité.  Les  épices,  le  vin  , 
les  alcooliques,  le  café,  les  narcotiques, 
sont  de  ce  nombre.  Les  excès  de  table 
sont  indubitablement  dangereux.  Le  ré- 
gime sera  doux ,  peu  abondant ,  composé 
de  substances  dont  la  digestion  fatigue  peu 
l'estomac ,  et  qui  soient  peu  fécondes  en 
matériaux  nutritifs. 

»  Les  végétaux  frais,  les  légumes  lé- 
gers ,  les  fruits  bien  mûrs  ou  cuits ,  les 
confitures,  les  viandes  réputées  légères , 
devront  former  le  régime  de  ces  malades  ; 
c'est  assez  dire  que  les  substances  douées 
de  qualités  inverses  sont  nuisibles.  L'eau 
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roupie,  la  bière  coupée,  la  limonade  et 
les  autres  boissons  rafraîchissantes,  seront 
les  seules  qu'on  permettra. 

»  On  conçoit  que  ce  régime  devra  va- 
rier selon  une  foule  de  circonstances 
individuelles,  selon  la  force,  la  constitu- 
tion et  les  habitudes  du  sujet.  Il  serait 
trop  long  d'entrer  dans  des  développe- 
ments à  cet  égard  :  la  sagacité  du  mé- 
decin devra  déterminer  ces  cas  particu- 
liers. 

»  4"  Les  excrétions  habituelles,  excepté 
cependant  celles  qui  résultent  du  coït,  et 
qui  ont  le  double  inconvénient,  et  d'éner- 
ver le  sujet  qui  s'y  livre,  et  d'agir  forte- 
ment sur  l'encéphale  ,  devront  être  entre- 
tenues avec  un  soin  particulier.  Elles  de- 
vraient même  être  augmentées  jusqu'à 
concurrence  d'un  certain  affaiblissement. 
Les  moyens  qu'on  emploie  à  cet  effet 
n'étant  pas  du  ressort  de  l'hygiène ,  nous 
en  parlerons  tout  à  l'heure. 

»  5°  L'exercice  violent,  le  saut,  la 
course ,  la  natation  ,  l'équitation  ,  la  ges- 
tation dans  une  voiture  mal  suspendue, 
tout  ce  qui  excitera  trop  vivement  la  cir- 
culation et  pourra  opérer  quelque  commo- 
tion dans  le  cerveau  ,' devra  être  soigneu- 
sement évité. 

»  6°  S'il  est  une  maladie  dans  laquelle 
les  passions  vives  ,  les  grandes  émotions 
puissent  devenir  fatales,  c'est,  sans  contre- 
dit, le  ramoUissem.ent  du  cerveau.  Les 
contentions  d'esprit,  les  veilles  prolongées 
ne  seront  pas  moins  redoutables  que  le 
chagrin  profond,  la  colère,  la  joie,  que 
nous  avons  vu  suffire  pour  déterminer 
cette  cruelle  maladie. 

»  Toutes  ces  règles  ne  sauraient  être 
d'une  application  générale ,  elles  doivent 
subir  de  nombreuses  modifications ,  selon 
l'âge,  la  force,  la  constitution  et  les  habi- 
tudes des  malades. 

§  II.   Moyens  pharmaceutiques. 

»  Ces  moyens  ne  sont  guère  indiqués 
dans  cette  période  de  la  maladie  que  par 
les  règles  générales  de  la  thérapeutique. 
C'est  ainsi  qu'on  devra  rappeler  un  exan- 
thème supprimé,  une  hémorrhagie ,  ou 
une  évacuation  quelconque  habituelle , 
qu'on  devra  employer  les  émissions  san- 
guines et  les  évacuants,  selon  les  circon- 
stances qu'elle  détermine;  employer  les 


révulsifs  dans  d'autres  cas  ,  et  faire  con- 
courir plusieurs  de  ces  moyens  à  la  fois 
lorsqu'il  se  présente  plusieurs  indications 
à  remplir.  Ces  préceptes  trouvent  leur  ap- 
plication entière  lorsque  la  maladie  a  at- 
teint sa  deuxième  période;  nous  allons 
entrer  dans  quelques  détails  en  traitant 
de  cette  époque  de  la  maladie. 

)^  Traitement  de  la  deuxième  période. — 
Etat  simple  de  la  maladie.  —  Nous  avons 
distingué  deux  cas  bien  différents  :  dans 
l'un  ,  les  symptômes  et  les  altérations 
qu'on  rencontre  semblent  dépendre  d'un 
état  inflammatoire;  dans  l'autre,  ces  sym- 
ptômes et  ces  altérations  semblent  apparte- 
nir à  une  maladie  d'une  nature  particu- 
lière. Or,  il  faut  renoncer  à  toute  espèce 
de  sens  commun ,  ou  admettre  que  ces 
deux  états  réclament  des  moyens  diffé- 
rents. Mais  avant  tout  il  est  nécessaire  de 
dire  que  dans  l'une  ou  dans  l'autre  espèce 
de  ramollissement,  s'il  se  présentait  quel- 
ques unes  des  indications  dont  nous  venons 
de  parler,  il  faudrait  la  remplir.  Ainsi, 
lorsque  les  symptômes  du  ramollissement 
succèdent  à  la  disparition  d'un  exanthème, 
la  première  chose  à  faire  ,  c'est  de  rappe- 
ler cette  éruption.  J'ai  sous  les  yeux,  pour 
des  maladies  qui  ont ,  avec  celle-ci ,  beau- 
coup d'analogie,  des  succès  vraiment  re- 
marquables d'une  pareille  conduite.  Une 
femme  d'environ  soixante  ans  était  affectée 
d'une  dartre  rongeante  de  la  face  {Ilerpes 
crustaceus  exedens);  cet  exanthème  se  sup- 
prima tout  à  coup  ;  cette  femme  présenta 
les  symptômes  les  plus  caractérisés  d'une 
inflammation  des  méninges.  Tous  les 
moyens  employés  n'empêchèrent  pas  cette 
malade  de  tomber  dans  l'agonie  ;  elle  avait 
le  râle  depuis  vingt-quatre  heures,  lorsque 
je  fus  appelé  :  je  saisis  la  seule  indication 
qui  se  présentât  à  moi ,  et  bien  que  j'en 
espérasse  peu  de  succès,  vu  l'état  déplo- 
rable où  se  trouvait  cette  personne,  je  fis 
appliquer  un  emplâtre  vésieant  sur  le  lieu 
le  plus  voisin  de  l'éruption.  Celle-ci  repa- 
rut, et  avec  elle  les  signes  d'une  prompte 
convalescence.  Cette  malade  existe  encore. 
Je  ne  citerai  que  ce  fait  entre  plusieurs 
autres.  Certainement  s'il  pouvait  y  avoir 
quelques  succès  à  espérer  ,  ce  serait  bien 
sur  de  pareilles  chances  qu'on  pourrait 
fonder  son  espoir.  Si  un  vésicatoire,  un 
cautère  ,  un  selon  ,  avaient  été  supprimés, 
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il  faiidrail  se  hâter  de  les  rétablir.  Si  un 
écoulement  chronique  par  les  membranes 
muqueuses,  tel  que  leucorrhée,  catarrhe 
bronchique,  auriculaire,  nasal,  ou  autre, 
avait  tout  à  coup  cessé,  nul  doute  que  la 
première  de  toutes  les  indications  ne  fût 
de  les  rappeler.  J'en  dirai  autant  d'une 
hémorrhagie  nasale ,  des  hémorrhoïdes , 
des  menstrues.  Dans  ces  cas  particuliers 
des  saignées  locales  seront  préférables, 
en  ce  qu'elles  agissent  comme  révulsifs 
et  comme  évacuants.  La  rétrocession  de  la 
goutte  fournit  les  mêmes  mdications.  Dans 
tous  les  cas ,  il  est  aussi  fort  utile  d'en- 
tretenir la  liberté  du  ventre,  mais  les 
moyens  évacuants  ne  doivent  pas  être  les 
mômes. 

»  Lorsque  la  maladie  présente  le  carac- 
tère inflammatoire  ,  c'est-à-dire  que  le 
malade  éprouve  une  douleur  de  tête  fixe, 
opiniâtre  ,  qu'il  a  du  délire,  des  douleurs, 
delà  contracture  ou  des  convulsions  dans 
les  membres,  qu'il  se  joint  à  ces  symptô- 
mes de  la  rougeur  à  la  face  ,  de  la  force, 
de  la  fréquence  dans  le  pouls ,  de  la  cha- 
leur à  la  peau,  de  la  soif;  si  le  malade  est 
d'ailleurs  d'une  forte  constitution,  si  ses 
traits  sont  prononcés  ,  ses  cavités  larges, 
ses  membres  développés ,  le  traitement 
antiphlogi^tique  devient  indispensable. 
Alors  les  saignées  générales  ou  locales,  les 
délayants,  les  adoucissants  de  toute  es- 
pèce, devront  être  prescrits. 

»  Les  sangsues,  en  nombre  proportionné 
à  l'intensité  de  la  maladie  et  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  d-,'  décrire,  seront 
placés  autour  du  cou,  aux  icmpes,  derrière 
les  oreilles ,  à  l'anus ,  à  la  vulve  ou  aux 
pieds  selon  le  cas.  Si  la  marche  de  la  ma- 
ladie était  fort  rapide  ,  peut-être  serait-il 
préférable  d'ouvrir  la  veine,  la  jugulaire, 
ou  l'une  de  celles  du  bras.  .le  n'ai  pas  en- 
core pu  me  rendre  un  compte  satisfaisant 
des  effets  différents  qu'on  a  attribués  à  la 
saignée  des  pieds. 

»  Dans  ce  cas  inflammatoire,  les  éva- 
cuants doivent  être  choisis  parmi  les  laxa- 
tifs doux  qui  n'agisssent  pas  en  détermi- 
nant l'inflammation  du  tube  digestif.  Il  me 
semble  qu'en  produisant  cet  épiphéno- 
mène,  on  augmente  nécessairement  l'état 
fébrile  par  un  surcroît  d'excitation,  et  que 
la  révulsion  qu'on  obtient  est  bien  moins 
favorable  que  n'est  redoutable  l'accrois- 


sement de  l'inflammation.  Ainsi,  les  pulpes 
laxatives,  quelques  huiles  ,  quelques  sels 
neutres,  devront  être  conseillés.  Je  pense 
encore  qu'on  doit  s'abstenir  rigoureuse- 
ment des  émétiques  ,  quelle  que  soit  leur 
indication  apparente;  la  congestion  qu'ils 
déterminent  vers  le  cerveau  me  paraît  pou- 
voir être  funeste  au  malade.  Je  pense  en- 
core qu'on  doit  éviter  d'appliquer  les 
moyens  révulsifs,  tels  que  vésicatoires  ou 
sinapismes,  les  premiers  jours  de  cet  état 
d'irritation.  Il  me  semble  convenable  d'at- 
tendre que  cette  excitation  ait  été  apaisée 
par  les  moyens  antiphlogistiques.  On  ap- 
pliquera ,  avec  succès ,  la  glace  sur  la 
tête. 

»  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les 
symptômes  offerts  par  le  malade  n'ont  pas 
le  caractère  mflammatoire.  S'il  n'y  a  que 
stupeur  des  sens  ,  somnolence  .  pesanteur 
des  membres,  paralysie,  sans  délire,  sans 
symptômes  pléthoriques,  sans  force,  sans 
développement  du  pouls  ,  sans  chaleur  à 
la  peau;  si  la  face  est  pâle,  décolorée,  les 
yeux  ternes,  languissants  ;  si  le  sujet  est 
grêle  et  débile  :  alors  non  seulement  on 
s'abstiendra  des  moyens  débilitants  que 
nous  venons  de  conseiller,  mais  on  devra, 
dès  les  premiers  jours,  appliquer  les  rubé- 
fiants sur  diverses  parties  du  corps,  sur 
les  membres,  à  la  nuque,  et  même  sur  la 
tête  ;  les  irritants  portés  sur  le  canal  di- 
gestif, par  le  haut  ou  par  lavements,  pour- 
ront être  de  quelque  utilité.  On  ne  doit 
pas  craindre  d'administrer  les  purgatifs 
drastiques  à  diverses  doses,  l'inflammation 
du  canal  digestif  est  alors  peu  redoutable. 
Les  toniques  ,  les  excitants  aromatiques  , 
sont  les  seuls  moyens  à  employer  dans  la 
dernière  période,  lorsque  la  face  est  pâle, 
décolorée ,  les  lèvres  violettes ,  la  peau 
froide ,  la  langue  noirâtre ,  enduite  d'une 
mucosité  filante,  le  pouls  petit  et  con- 
centré, que  l'abattement  est  porté  au  der- 
nier degré. 

»  On  conçoit  qu'il  peut  exister  entre  les 
deux  extrêmes  que  nous  venons  de  tracer 
des  nuances  intermédiaires;  le  médecin 
appréciera  ces  diverses  nuances,  qu'il  est 
impossible  de  préciser  ailleurs  qu'au  lit 
du  malade. 

»  Complications.  —  Notre  intention  n"ept 
point  de  donner  des  préceptes  détaillés  pour 
tous  les  cas  de  complications.  Nous  nous 
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bornerons  à  dire  qu'on  devra  modifier  le 
traitement  selon  l'espèce  de  maladie  qui 
compliquera  le  ramollissement.  L'entérite 
réclamera  les  médicaments  qui  lui  sont 
convenables  ;  l'application  des  sangsues  à 
la  marge  de  l'anus;  les  gommeux,  les  mu- 
cilagineux  portés  sur  le  canal  intestinal, 
les  fomentations  émollientes  ,  etc.  La  pé- 
ripneumonie  ,  la  pleurésie,  devront  aussi 
apporter  au  traitement  quelques  modifica- 
tions. L'hémorrhagie  cérébrale  exigera  de 
même  des  moyens  appropriés.  Quant  aux 
lésions  organiques  du  cerveau,  si  l'on  ve- 
nait à  les  reconnaître  pendant  la  vie ,  le 
traitement  palliatif  est  le  seul  qui  leur 
convienne. 

»  Tels  sont  les  seuls  préceptes  que  puisse 
avouer  la  raison,  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Notre  opinion  hautement  mani- 
festée et  bien  connue  sur  les  moyens 
empiriques,  ne  nous  permet  pas  de  discu- 
ter la  valeur  de  certaines  substances  van- 
tées par  quelques  auteurs.  Le  phosphore, 
la  noix  vomique,  le  mercure  doux,  comme 
spécifiques,  etc.,  etc.,  ne  me  paraissent 
pas  mériter  d'être  sérieusement  examinés. 
Persuadé  que  c'est  la  maladie  qu'il  faut 
attaquer  et  ses  causes ,  je  ne  dirai  rien  de 
la  médecine  des  symptômes,  qu'on  ne  doit 
se  permettre  que  lorsqu'on  n'a  rien  de 
mieux  à  faire.  »  (Rostan,  loc.  cit.,  p.  438.) 
(c  La  formation  du  ramollissement  céré- 
brale doit  être  combattue  avec  une  promp- 
titude et  une  énergie  proportionnées  à  la 
gravité  des  phénomènes  cérébraux  qui 
annoncent  l'existence  d'un  travail  morbide 
spécial  vers  l'encéphale  :  c'est  surtout  pen- 
dant la  période  d'incubation ,  et  alors  que 
la  disgrégation  de  la  substance  nerveuse 
est  à  peine  commencée,  que  l'on  doit  re- 
doubler d'efforts  et  de  soins  pour  modifier 
l'état  de  la  partie  qui  tend  à  s'affecter.  De 
l'aveu  presque  unanime  des  pathologistes, 
il  faut  principalement  tenir  compte,  dans 
l'application  des  moyens  thérapeutiques, 
de  l'âge  et  de  la  force  du  sujet,  des  con- 
ditions hygiéniques  dont  il  a  pu  su- 
bir l'influence  ,  de  l'état  de  rougeur ,  de 
turgescence  ou  de  décoloration  de  la  face, 
de  la  plénitude,  de  la  force,  de  la  fréquence 
ou  de  la  faiblesse  du  pouls  ,  de  la  violence 
ou  de  la  nullité  des  phénomènes  de  réac- 
tion. La  concentration  présumée  du  sang 
vers  un  point  d'un  hémisphère  cérébral , 


un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation  de 
la  pie-mère ,  ou  de  toute  la  masse  encé- 
phalique, nécessitent  l'emploi  le  plus 
prompt  des  émissions  sanguines.  Après 
avoir  remédié,  par  une  saignée  de  pied  ou 
par  une  saignée  de  bras  aux  principaux 
accidents  de  la  pléthore  sanguine,  il  arrive 
souvent,  sur  des  personnes  jeunes,  douées 
d'une  constitution  saine  et  robuste ,  que 
l'on  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  appli- 
cations de  sangsues  plus  ou  moins  nom- 
breuses, et  même  d'ouvrir  de  nouveau  une 
veine.  Les  sangsues  sont  appliquées  de 
préférence  à  la  tempe  ou  sur  le  trajet  de 
la  jugulaire  opposée  au  côté  du  corps  qui 
a  subi  les  premières  atteintes  de  pesanteur, 
de  fourmillement  ou  de  faiblesse  muscu- 
laire. On  doit  faire  placer  les  sangsues  à 
l'anus  ou  à  la  région  périnéale,  si  l'on  a 
l'espoir  de  rappeler  le  flux  hémorrhoïdal 
ou  l'écoulement  menstruel.  L'emploi  des 
pédiluves  chauds  fortement  aiguisés  avec 
l'acide  muriatique ,  l'usage  de  l'eau  de 
chiendent  nitré,  de  l'eau  de  veau,  du  petit 
lait  ou  de  quelques  boissons  acidulées, 
complètent  le  traitement  de  cette  période 
du  ramollissement  cérébral  :  c'est  aussi  le 
moment  d'avoir  recours  à  l'usage  du  calo- 
mélas  ou  de  l'émétique  étendu  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule,  si  l'on  se 
décide  à  provoquer  une  abondante  sécré- 
tion intestinale.  Quelques  médecins  n'hé- 
sitent point  aussi  à  couvrir  la  tête  d'une 
vessie  remplie  de  glace ,  et  à  prolonger, 
plus  ou  moins  longtemps,  l'action  du  froid 
sur  la  tête;  mais  la  médication  que  nous 
venons  de  tracer  ne  peut  convenir  qu'au 
plus  petit  nombre  des  malades. 

»  Dans  la  vieillesse,  sur  les  sujets  pâles, 
débiles,  décolorés,  l'on  doit  se  montrer 
très  réservé  dans  l'apphcation  des  émis- 
sions sanguines.  Il  ne  nous  paraît  pas  dé- 
montré, dit  M.  Andral,  que  la  saignée  ait 
jamais  été  utile  dans  ces  cas  assez  nom- 
breux où  le  ramollissement  ne  s'accompa- 
gne plus  d'aucun  signe  de  congestion 
cérébrale,  où  le  pouls  a  peu  de  dévelop- 
pement, et  où  la  maladie  commence  d'une 
manière  lente  par  une  diminution  gra- 
duelle du  mouvement  et  du  sentiment. 
Rien  ne  nous  prouve,  non  plus,  que  les 
émissions  sanguines  aient  quelque  in- 
fluence, si  ce  n'est  en  mai,  sur  l'espèce 
d'affaiblissement    que  présente   l'intelii- 
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gencc  chez  beaucoup  d'individus  allcints 
d'un  ramollissement  des  hémisphères.  « 
[Ciin.  méd.^  t.  V,  p.  592.)  Non  seulement 
alorS;  suivant  M.  Rostan,  l'on  doit  s'abste- 
nir des  moyens  débilitants ,  mais  il  con- 
vient encore ,   dès  les   premiers  jours , 
d'appliquer  des  rubéfiants  sur  les  mem- 
bres,  sur  diverses  parties  du  corps,  à  la 
nuque,  et  môme  sur  la  tête,  tout  en  sti- 
mulant le  canal  digestif  à  l'aide  de  purga- 
tifs drastiques  [Recherches  sur  le  ramol.  du 
cerveau,  p.    446).   L'on  peut  donc  sans 
crainte,  quand  on  a  affaire  à  des  malades 
depuis  longtemps  affaiblis,  conseiller,  dès 
le  début  du  ramollissement  cérébral,  l'ap- 
plication d'un   foyer  de  suppuration  aux 
cuisses,  l'application  d'un  vésicatoire  au 
mollet;  couvrir  les  pieds  de  cataplasmes 
sinapisés  ,  entretenir  une  certaine  chaleur 
à  la  peau  à  l'aide  de  légères  frictions  ex- 
citantes. Les  vésicatoires  suppurants  con- 
viennent également  aux  sujets  qui  sont 
arrivés  à  la  période  d'abolition  de  l'exer- 
cice musculaire,  après  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  du  traitement  antiphlogis- 
lique. 

«  Parmi  les  purgatifs  dont  on  a  fait 
le  plus  d'usage  dans  les  affections  locales 
du  cerveau ,  l'on  doit  mentionner  particu- 
lièrement le  protochlorure  de  mercure,  le 
tartre  stibié  et  l'huile  de  croton  tiglium. 

»  Tant  que  le  mercure  doux  n'exerce 
aucune  action  sensible  sur  les  organes  sa- 
livaires ,  il  n'existe  point  de  raison  solide 
pour  prescrire  l'emploi  de  ce  sel  :  mais  il 
nous  semble  qu'il  y  a  beaucoup  d'inconvé- 
nient à  provoquer    le    gonflement    de  la 
langue,  la  tuméfaction  des  amygdales  et 
du  voile  du  palais,  à  déterminer  l'excrétion 
d'abondantes  mucosités  sur  des  individus 
dont  l'expuition  et  le  jeu  des  muscles  expi- 
raleurs  sont  rendus  difficiles  par   l'état 
d'inertie  des  nerfs  qui  président  à  la  con- 
traction musculaire.  L'on  voit  cependant, 
eu  parcourant  certains  recueils  d'observa- 
tions, que  l'emploi  du  calomélas  a  été  plus 
d'une  fois  poussé  à  dessein  jusqu'au  ptya- 
lisme,  et  qu'on  espérait  par  là  suspendre 
les  progrès  delà  paralysie  Cette  méthode 
est  peu  usitée  dans  notre  pays. 

»  La  pratique  de  Desault  a  popularisé , 
en  quelque  sorte,  l'administration  de  l'émé- 
lique  donné  en  lavage  dans  le  Iraitemenl 
des  diverses  affections  encéphaliques.  Le 


tartre   stibié  peut  mériter  la  préférence 
qu'on  lui  accorde  si  souvent  sur  les  autres 
stimulants  du  canal  alimentaire,  quand  il 
est  prescrit  à  la  dose  de  trois  à  cinq  centi- 
grammes  par   chaque  kilogramme  d'eau 
ou  de  bouillon  de  veau  ;  mais  bien  souvent 
il  aggrave  les  conditions  des  organes  céré- 
braux ,  lorsqu'il  provoque  le  vomissement 
ou  de  fréquents  efforts  musculaires  sans 
amener  aucune  évacuation  par  le  haut.  Il 
me  semble  véritablement  prudent,  à  moins 
qu'on  nesoitmfluencé  par  des  circonstances 
individuelles  particulières,  de  s'abstenir  de 
donner  l'émétique  dans  l'intention  de  pro- 
duire de  copieux  vomissements.  Quelques 
praticiens  font  avaler  cuillerée  par  cuillerée, 
dans  une  potion  ,  des  doses  de  vingt-cinq 
à  quaranle-cinq  grammes   d'émétique  en 
vingt-quatre  heures  de  temps ,  et  conti- 
nuent quelquefois  pendant  plusieurs  jours 
l'usage  de  ce  remède.  Mais,  de  l'aveu  même 
des  partisans  de  l'émétique  ainsi   admi- 
nistré, cette  substance  réussit  mieux  pres- 
crite à  la  manière  de  Desault. 

»  L'huile  de  croton  tiglium ,  qui  a  fixé 
l'attention  de  quelques  médecins,  agit  avec 
une  grande  énergie  sur  la  membrane  mu- 
cfueuse  intestinale.  Elle  peut  être  préférée 
aux  autres  purgatifs,  quand  la  constipation 
est  opiniâtre,  et  que  les  substances  stimu- 
lantes usuelles  n'ont  pas  réussi  à  provoquer 
l'évacuation  des  matières  alvines.  Les  exu- 
toires  de  toute  sorte,  placés  non  loin  de  la 
tête,  ne  sont  guère  d'usage  dans  le  traite- 
ment du  ramollissement  cérébral  aigu. 
L'on  peut  cependant  recourir  à  l'application 
d'un  séton  ou  d'un  vésicatoire  à  la  nuque 
dans  les  cas  de  ramollissement  chronique.  » 
(Calmeil,  Dictionnaire  de  méd  ,  t.  XXYII , 
p.  224,  art.  Ramollissement.) 


ARTICLE    IX. 

De  la  méningite. 

Pour  être  fidèle  à  l'ordre  anatomique 
que  nous  avons  ordinairement  suivi  dans 
notre  ouvrage ,  nous  devrions ,  avant  de 
passer  à  la  description  des  maladies  des 
méninges,  aborder  l'étude  des  autres  ma- 
ladies qui  peuvent  affecter  la  substance 
même  de  l'encéphale  ;  mais  la  méningite 
offre  une  telle  affinité  pathologique  avec 
les  maladies  dont  nous  venons  de  parler, 
elle  se  lierait  môme,  d'après  M.  Calmeil , 
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d'une  manière  si  intime  à  une  forme  par- 
ticulière d'encéphalite,  que  nous  avons 
cru  plus  avantageux  pour  le  praticien  de 
placer  ici  la  description  de  la  méningite  , 
comme  nous  avons  placé  à  côté  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  celle  qui  s'accomplit 
dans  les  interstices  ou  la  cavité  des  mé- 
ninges. 

La  méningite  tuberculeuse  étant  pres- 
que exclusivement  une  maladie  de  l'enfance 
et  ayant  été  minutieusement  étudiée  dans 
la  pathologie  du  premier  âge,  nous  la 
passerons  ici  sous  silence  ;  en  revanche 
nous  décruons  succinctement  cette  mé- 
ningite meurtrière  qui  a  régné  épidémi- 
quemeat  dans  les  armées  depuis  quelques 
années  ,  et  à  laquelle  s'attache  un  haut 
intérêt. 

§   [.   Méniugitc  simple   sporadique. 

Anatomie  pathologique.  —  Voici  com- 
ment MM.  Parent  et  Martinet  décrivent 
les  lésions  qui  caractérisent  la  méningite: 

«  Les  diverses  lésions  organiques  que 
l'on  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres  de 
ceux  qui  ont  succombé  à  l'arachnitis  ,  peu- 
vent se  réduire  : 

»  '1  "  A  une  simple  rougeur  de  l'a- 
rachnoïde ; 

»  2°  A  l'épaississement ,  à  l'augmen- 
tation de  densité  et  à  la  perte  complète  de 
transparence  de  cette  membrane  ; 

»  3°  A  une  exsudation  purulente,  séro- 
purulenle,  séro-gélatineuse  à  sa  surface  ; 

»  4°  A  la  formation  de  fausses  mem- 
branes ; 

»  5°  A  un  épanchement  séreux  dans  les 
ventricules ,  entre  les  feuillets  de  l'a- 
rachnoïde ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l'unit  à  la  pie-mère  ,  avec  une  ou  plusieurs 
des  lésions  énoncées  ci-dessus. 

i>  La  rongeur  de  l'arachnoïde ,  qui  ca- 
ractérise son  inflammation  ,  offre  quelques 
variétés  relativement  à  son  étendue  et  à 
son  intensité.  Le  plus  ordinairement  elle 
est  bornée  à  quelques  points  de  la  con- 
vexité ou  de  la  base  du  cerveau  ;  quelque- 
fois elle  occupe  toute  l'étendue  d'un  hé- 
misphère ou  même  toute  l'arachnoïde ,  et 
pénètre  jusque  dans  l'intérieur  des  ventri- 
cules ;  mais  cette  dernière  particularité 
est  extrêmement  rare.  Cette  rougeur  de 
l'arachnoïde  varie  depuis  une  teinte  lé- 
gèrement rosée  jusqu'au   rouge   le  plus 


foncé  :  dans  ce  dernier  cas,  lorsque  l'in- 
flammation n'est  pas  générale  ,  la  rougeur 
se  fond  toujours  insensiblement  avec  le 
reste  de  la  membrane. 

»  11  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ,  la 
simple  congestion  sanguine  de  cette  mem- 
brane ,  et  l'injection  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère  qu'elle  tapisse.  Dans  la  simple 
congestion  ,  ou  dans  le  cas  d'injection,  la 
teinte  rouge  ne  paraît  pas  combinée  avec 
le  tissu  de  la  séreuse  :  en  la  lavant,  en  la 
comprimant  entre  les  doigts,  en  la  raclant 
légèrement  avec  le  scalpel ,  on  lui  rend  la 
totalité  ou  seulement  une  partie  de  sa 
transparence  ;  sa  densité  n'est  pas  aug- 
mentée. Tous  ces  moyens  sont  sans  eflet 
dans  la  véritable  inflammation.  L'injection 
apparente  de  l'arachnoïde  étant  le  plus 
souvent  due  à  celle  de  la  pie-mère  ,  il  faut 
avoir  le  plus  grand  soin  de  les  détacher 
l'une  de  l'autre,  dans  les  endroits  où  cette 
séparation  est  possible  :  nous  les  avons 
indiqués  au  chapitre  de  son  anatomie. 

»  Epaississement.  —  Souvent  à  la  place 
de  cette  rougeur  on  trouve  l'arachno'ide 
épaissie  d'une  manière  notable  ,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  blanchâtre  ,  laiteux  ;  on 
dirait  alors  que  l'inflammation  a  désorga- 
nisé son  tissu,  et  qu'elle  a  fait  sur  l'a- 
rachnoïde ce  qu'elle  opère  sur  la  cornée 
transparente,  à  la  suite  de  violentes  ophthal- 
mies.  Lorsque  cet  epaississement  est  fort 
considérable,  ilote  à  la  membrane  toute 
sa  transparence  ,  et  augmente  de  beaucoup 
sa  densité;  on  peut  alors  exercer  sur  elle 
une  traction  à  laquelle  elle  n'aurait  pas 
résisté  dans  l'état  sain.  Ce  défaut  de  trans- 
parence n'est  pas  toujours  accompagné 
d'épaississement  bien  sensible;  la  mem- 
brane conserve  quelquefois  toute  sa  ténuité 
et  sa  souplesse,  et  n'offre  qu'un  aspect 
laiteux. 

»  L'épaississement  n'est  pas  ordinaire- 
ment général  :  nous  l'avons  presque  tou- 
jours vu  distribué  par  plaques  plus  ou 
moins  étendues.  C'est  au  centre  de  ces 
plaques  qu'il  est  le  plus  considérable  ;  i! 
diminue  insensiblement  à  mesure  qu'on 
s'en  éloigne;  il  n'est  pas  dû  à  la  présence 
d'une  fausse  membrane;  il  se  fait  dans  le 
tissu  même  de  l'arachnoïde  :  il  paraît  dé- 
pendre d'une  augmentation  de  nutrition 
et  d'une  altération  dans  son  or."anisalion. 
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Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  teinte  rosée , 
reste  d'inflammation  ,  circonscrire  entière- 
ment la  portion  blanchâtre. 

))  La  suppuration  est  une  terminaison 
qui  se  rencontre  fréquemjnent,  et  qui  se 
présente  sous  différents  aspects.  Dans  la 
plupart  des  cas,  le  pus  est  étendu  à  la 
surface  de  l'arachnoïde  ,  et  y  forme  une 
couche  extrêmement  mince,  peu  adhérente 
à  son  feuillet  externe ,  et  susceptible  d'être 
enlevée  avec  facilité  lorsqu'on  racle  l'a- 
rachnoïde à  l'aide  d'un  instrument.  Alors 
on  trouve  la  membrane  rouge  ou  épaissie, 
et  quelquefois  légèrement  villeuse. 

»  Rarement  le  pus  se  trouve  réuni  en 
foyer  considérable  ;  mais  on  le  voit  plutôt 
disséminé  çà  et  là  à  la  surface  de  la  mem- 
brane; quelquefois  il  est  ramassé  en  gout- 
telettes, il  varie  beaucoup  pour  sa  couleur, 
sa  nature  et  sa  consistance  ;  dans  d'autres 
cas,  il  fait  corps  avec  la  séreuse  elle-même, 
et  est  intimement  uni  aux  mailles  qui  la 
composent.  Quelquefois  on  ne  trouve  à  sa 
place  qu'un  liquide  séreux,  plus  ou  moins 
abondant,  infiltré  dans  les  cellules  mômes 
de  l'arachnoïde  ,  ce  qui  représente  assez 
bien  l'œdème  de  la  glotte.  Nous  avons 
aussi  rencontré  le  pus  répandu  sur  toute  la 
surface  de  la  membrane  ;  mais  ces  cas 
sont  extrêmement  rares  ;  le  plus  ordinai- 
rement il  est  borné  à  la  convexité  des  deux 
hémisphères  ou  d'un  seul ,  ou  même  à 
quelques  points  de  la  base,  et  spécialement 
alors  vers  l'entre-croisement  des  nerfs  op- 
tiques et  la  protubérance  annulaire. 

))  Dépôts  gélatineux.  — ■  Nous  assimilons 
à  la  suppuration  un  produit  particulier, 
que  nous  avons  trouvé  assez  fréquemment 
à  la  suite  des  arachnitis  :  il  consiste  dans 
la  formation  d'une  couche  gélatineuse, 
absolument  semblable  à  celle  qu'on  ren- 
contre dans  quelques  tumeurs  enkystées 
des  ovaires.  Cette  concrétion  est  formée 
par  un  tissu  cellulaire  dans  les  mailles  du- 
quel se  trouve  renfermée  de  la  sérosité  et 
une  espèce  de  gélatine  tremblante.  En 
pressant  cette  masse  ,  on  en  exprime  tout 
le  liquide  ,  et  il  reste  entre  les  doigts  une 
sorte  de  membrane  très  inégale  et  d'une 
certaine  consistance.  C'est  principalement 
dans  les  inflammations  de  la  convexité  et 
de  la  base,  surtout  dans  celles  du  voisi- 
nage du  carré  des  nerfs  optiques  ,  que  l'on 
observe  cette  infiltration  particulière ,  qui 


n'est  jamiais  très  étendue,  et  peut  avoir 
jusqu'à  2  ou  3  lignes  d'épaisseur  :  il  n'est 
pas  rare  d'y  trouver  du  pus  mélangé. 

»  D'autres  fois,  l'arachnoïde  est  recou- 
verte de  véritables  fausses  membranes  assez 
semblables  à  celles  qu'on  retrouve  à  la 
surface  des  autres  séreuses  ;  leur  organi  - 
sation  nous  a  paru  souvent  assez  parfaite 
pour  qu'il  fût  possible  d'y  reconnaître  des 
vaisseaux  sanguins  tellement  développés  , 
qu'on  peut  même  les  injecter  facilement 
avec  le  mercure.  Nous  avons  observé  ces 
fausses  membranes  sur  la  convexité  du 
cerveau  et  du  cervelet ,  plus  souvent  qu'à 
la  base  et  dans  les  ventricules.  Elles  pré- 
sentaient à  leur  centre  jusqu'à  près  d'une 
ligne  d'épaisseur,  et  allaient  en  s'amincis- 
sant  vers  la  circonférence;  quelques  unes 
avaient  jusqu'à  3  pouces  de  diamètre. 

»  Chez  presque  tous  les  sujets  qui  suc- 
combent à  l'arachnitis ,  on  rencontre  un 
épanchement  séreux  qui ,  le  plus  ordinai- 
rement ,  ne  va  pas  au  delà  d'une  once ,  et 
qui ,  dans  ce  cas  ,  ne  mérite  que  peu  d'at- 
tention. Mais  souvent  aussi  cet  épanche- 
ment est  plus  considérable  et  s'élève  au 
delà  de  3,  4  et  même  6  onces.  Communé- 
ment le  liquide  est  contenu  dans  la  cavité 
d'un   seul  ou   des   deux  ventricules,   et 
quelquefois  simultanément  dans   le  troi- 
sième et  le  quatrième.  Souvent  aussi  il 
est  disséminé  sur  toute  la  surface  de  l'a- 
rachnoïde qui   en  est  en   quelque   sorte 
baignée  :  toute  cette  sérosité  se  ramasse  à 
la  base  du  crâne  ,  lorsqu'on  retire  le  cer- 
veau de  sa  cavité;  elle  est  presque  toujours 
limpide  ,  quelquefois  lactescente  et  même 
floconneuse  :  dans   quelques   cas ,   nous 
l'avons  trouvée  légèrement  rosée  ou  rou- 
geâtre.    Toutes   les   fois  qu'il   existe  un 
épanchement   d'une    certaine   abondance 
dans  les  ventricules,  on  peut  le  recon- 
naître avant  que  ceux-ci  soient  ouverts  ; 
car  alors  les  circonvolutions  cérébrales  se 
trouvent  singulièrement  aplaties  et  effa- 
cées. L'épanchement  séreux  s'observe  spé- 
cialement dans  l'arachnitis  de  la  base  et 
dans  celle  des  ventricules  :  aussi  le  re- 
marque-t-on  plus  souvent  chez  les  enfants. 
»  Nous  avons  déjà  parlé  des  adhérences 
qu'on  rencontre  sur  les  diverses  parties 
de  l'arachnoïde ,  et  qui  indiquent ,  lors- 
qu'elles deviennent  celluleuses ,  une  an- 
cienne inflammation  ;  ces  adhérences  dé- 
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génèrent  quelquefois  en  véritable  tissu 
osseux.  (Bichat.) 

»  Nous  ne  dirons  également  qu'un  mot 
de  ces  légères  granulations  que  nous  a 
présentées  l'arachnoïde  des  ventricules 
dans  quelques  hydropisies  de  ces  cavités  ; 
nous  ignorons  entièrement  leur  nature  et 
leur  mode  de  développement  ;  nous  ne 
pouvons  en  donner  une  meilleure  idée 
qu'en  les  comparant  aux  granulations 
qu'offrent  la  plèvre  et  le  péritoine  ,  après 
certaines  inflammations  chroniques.  Lors- 
qu'elles sont  sensibles ,  elles  donnent  à 
cette  membrane  un  aspect  poudreux  :  pour 
les  observer,  il  faut  regarder  l'arachnoïde 
au  grand  jour  et  horizontalement. 

»  Ces  recherches  sur  les  altérations 
qu'on  remarque  à  la  suite  de  l'arachnitis, 
ayant  été  faites  dans  des  intentions  pure- 
ment pratiques  ,  doivent  nécessairement 
laisser  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
des  détails  d'anatomie  pathologique.  Nous 
avons  cru  ne  pas  devoir  nous  y  appesantir 
davantage  ,  afin  de  ne  pas  perdre  de  vue 
le  principal  objet  de  ce  travail ,  qui  est  de 
faciliter  le  diagnostic  des  maladies  céré- 


brales. Nous  ne  pourrions  d'ailleurs  rien 
ajouter  à  ce  qu'ont  dit  sur  ce  sujet  quel- 
ques uns  de  nos  maîtres  et  plusieurs  de 
nos  anciens  condisciples,  dans  des  ouvrages 
et  des  dissertations  qui  sont  entre  les 
mains  de  tout  le  monde. 

»  Le  tableau  que  nous  allons  mettre 
sous  les  yeux,  indiquera,  mieux  qu'une 
longue  description  ,  quelles  sont  les  par- 
ties de  l'arachnoïde  le  plus  souvent  en- 
flammées :  on  y  verra  que,  par  l'ordre  de 
fréquence ,  c'est  l'inflammation  de  la  con- 
vexité du  cerveau  qui  prédomine  de  beau- 
coup sur  toutes  les  autres  ;  que  celle  de  la 
base  vient  ensuite;  que  celle  de  la  con- 
vexité d'un  seul  hémisphère  ne  vient  qu'en 
troisième  ligne;  qu'enfin  celle  de  la  con- 
vexité du  cervelet ,  celle  de  sa  base  ,  celle 
de  l'intérieur  des  ventricules  latéraux  ,  de 
la  protubérance  annulaire  et  de  la  face  in- 
terne des  hémisphères  sont  beaucoup  moins 
ordinaires.  On  y  verra  aussi  dans  quelle 
proportion  l'arachnitis  coïncide  avec  les 
épanchements  séreux  et  avec  les  affections 
de  la  pulpe. 


De  la  fréquence  des  lésions  organiques. 


N.\TURE 
DE  LA  LÉSION. 


PARTIES    AFFECTEES. 


Inflammation 
de  l'arachnoïde. 


^Convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

Base  du  cerveau 

Convexité  d'un  seul  hémisphère  ,  .  . 
Face  interne  des  hémisphères  .   .   .   . 

(Ventricules  latéraux 
La  convexité  du  cervelet 
La  base  du  cervelet 
Protubérance  annulaire 


Épanchement 

séreux 

avec  arachnitis. 

Affections  de  la     ' 

pulpe  cérébrale   ou  ] 

cérébelleuse ,       I 

coïncidant  avec  l'in-  t 

flammation         \ 

de  l'arachnoïde.     I 
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Dans  un  seul  ventricule  latéral  .  . 
Dans  les  deux  ventricules  latéraux. 
A  la  surface  du  cerveau 
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Parallèle  des  dwrrses  'régions  de  l'arachnoïde  enflammée,  avec  les  ûges,  sur  4  07  sujets. 
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De  la  base  avec  sérosité  dans  les 
ventricules 

De  la  hase  sans  sérosité 

De  la  base  et  des  ventricules  avec 
sérosité 


De  la  base  des  ventricules  et  de 
la  convexité  avec  sérosité  .   .    . 

De  la  base  et  de  la  convexité  avec 
sérosité 

De  la  base  et  de  la  convexité  sans 
sérosité 


De  la  convexité  avec  sérosité  dans 
les  ventricules   . 

De  la  convexité  sans  sérosité.   .    . 

De  la  convexité  et  des  ventricules 
avec  sérosité 


Des   ventricules    seulement   avec 
sérosité 
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»  11  résulte  de  ce  tableau  : 

»  \"  Que  sur  107  individus,  il  y  en  a 
31  qui  n'ont  point  passé  quatorze  ans, 
et  76,  au-delà  de  cet  âge; 

»  2°  Que ,  sur  les  31  enfants ,  il  y  en  a 
1 5  dans  le  premier  septénaire  de  la  vie , 
et  1  6  dans  le  deuxième  ; 

»  3°  Que  l'inflammation  de  la  base  de 
l'arachnoïde  du  cerveau  avec  ou  sans  sé- 
rosité dans  les  ventricules ,  ce  qui  est  très 
rare ,  s'est  présentée  dix-sept  fois  ;  dix 
fois  dans  le  premier  septénaire  et  sept  dans 
le  second  ; 

»  4°  Que  l'inflammation  de  la  base  et 
de  la  convexité  avec  ou  sans  séros]té  dans 
les  ventricules ,  cet  épanchement  étant 
moins  commun  que  dans  le  cas  précédent, 
a  eu  lieu  sept  fois  ,  dont  une  dans  le  pre- 
mier septénaire  et  six  dans  le  second  ; 

»  5°  Que  l'inflammation  de  la  convexité 
de  l'arachnoïde  avec  ou  sans  sérosité  dans 


les  ventricules,  cet  épanchement  devenant 
encore  plus  rare,  a  été  observée  six  fois, 
dont  trois  dans  chaque  septénaire; 

»  6°  Enfin  ,  qu'une  seule  fois  on  a  ren- 
contré l'inflammation  bornée  à  la  seule 
arachnoïde  des  ventricules ,  et  cela  dans  le 
premier  septénaire. 

»  D'où  l'on  peut  conclure  ,  pour  les  en- 
fants ,  que  l'arachnilis  de  la  base  est  d'au- 
tant plus  fréquente  que  l'âge  du  sujet  est 
moins  avancé,  et  que  l'épanchement  séreux 
dans  les  ventricules  est  d'autant  plus  com- 
mun que  l'arachnilis  affecte  la  base  ou  les 
parties  voisines. 

»  Pour  ce  qui  a  rapport  aux  76  adultes, 
on  voit  : 

»  1°  Que  l'inflammation  de  la  base, 
avec  ou  sans  sérosité  dans  les  ventricules , 
ne  s'est  présentée  que  huit  fois  ,  l'épan- 
chement séreux  ayant  existé  sur  cinq  ; 

))  2°  Que  l'inflammation  de  la  base  et 
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de  la  convexité ,  avec  ou  sans  sérosité  , 
celle-ci  étant  moins  fréquente  que  dans  le 
cas  précédent ,  a  eu  lieu  vingt  et  une  fois  : 
»  3°  Que  l'inflammation  bornée  à  la 
seule  convexité,  avec  ou  sans  sérosité  dans 
les  ventricules,  l'une  et  l'autre  ayant  lieu 
à  peu  près  dans  les  mêmes  rapports,  a  été 
observée  cinquante  et  une  fois  ; 

»  i°  Que  l'arachnitis  des  seuls  ventri- 
cules n'a  été  remarquée  qu'une  seule  fois. 
))  D'où  il  résulte  ,  pour  les  adultes ,  que 
l'inflammation  de  la  convexité  seule ,  est 
la  plus  fréquente  de  beaucoup  ;  que  celle 
de  la  convexité  et  de  la  base  vient  ensuite  ; 
enfin  celle  de  la  base  seule ,  et  que  l'épan- 
chement  séreux  est  d'autant  plus  fréquent 
que  l'arachnitis  se  rapproche  davantage 
de  la  base. 

»  Si  nous  établissons  le  parallèle  des 
adultes  et  des  enfants  ,  nous  voyons  pour 
dernier  résultat  : 

»  1  °  Que  l'arachnitis  de  la  base  est  plus 
fréquente  chez  les  enfants,  tandis  que 
celle  de  la  convexité  prédomine  chez  les 
adultes  ; 

»  2°  Que  chez  les  uns  et  les  autres  , 
l'épanchemenl  des  ventricules  est  d'autant 
plus  fréquent  que  l'arachnitis  se  rapproche 
davantage  de  la  base  et  des  ventricules  ; 
d'où  la  fréquence  de  cette  hydropisie  chez 
les  enfants  ; 

))  ?)"  Que  l'arachnitis  générale  est  beau- 
coup plus  rare  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes,  n  (Parent  et  Martinet,  Traité 
de  r inflammation  de  f  arachnoïde  cérébrale 
et  fipuiale  ,  Paris  ,  1  821 ,  p.  67.  ) 

Tels  étaient  les  caractères  anatomiques 
généralement  admis  dans  la  méningite,  à 
l'époque  où  MM.  Parent  et  Martinet  écri- 
vaient ,  et  tels  ils  sont  encore  aujourd'hui 
pour  la  plupart  des  chirurgiens.  On  voit 
que  dans  leur  description  les  auteurs  pré- 
cédents ne  font  jouer  aucun  rôle  aux  lé- 
sions de  la  substance  cérébrale  elle-même. 
M.  Calmeil  a  envisagé  la  méningite  sous 
un  point  de  vue  tout  différent.  Pour  lui , 
non  seulement  l'altération  des  méninges 
n'est  pas  la  seule  à  considérer,  dans  celte 
maladie  ,  mais  encore  cette  altération  n'est 
que  secondaire  et  la  lésion  principale  est 
celle  de  la  substance  nerveuse  ;  aussi  ce 
que  l'on  a  appelé  jusqu'à  ce  jour  ménin- 
gite ,  n'est-ce  pour  M.  Calmeil  qu'une  en- 
céphalile  diffuse,  tout  au  plus  une  méningo- 


encéphalile.   VcKci   d'ailleurs  comment    il 
s'exprime  sur  ce  sujet  important  : 

«  Les  lésions  qui  ont  été  saisies  dans 
l'encéphale  et  dans  ses  annexes,  dans  des 
circonstances  où  personne  n'est  tenté  de 
contester  l'existence  d'une  encéphalite  ou 
d'une  encéphaloméningite  diffuse,  sont 
plus  ou  moins  distinctes  ,  plus  ou  moins 
variées,  plus  ou  moins  palpables.  Dans 
des  cas  où  l'inflammation  avait  été  portée 
à  un  degré  extrême  ,  nous  avons  observé 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  quelques 
cuillerées  de  sérosité  trouble,  quelques 
pellicules  pseudo-membraneuses  piquetées 
de  sang  ,  ou  des  concrétions  filamenteuses 
amorphes.  Sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui 
serpentent  dans  la  pie-mère,  l'arachnoïde 
offrait  une  teinte  opaline  ;  ces  vaisseaux 
étaient  gorgés  de  sang  noir  ou  passable- 
ment rouge.  La  pie-mère  était  infiltrée 
d'une  sérosité  ou  trouble  ou  purulente;  en 
la  soulevant,  elle  réfléchissait  une  cou- 
leur rouge  uniforme  ,  interrompue  çà  et  là 
par  un  reflet  verdâtre  qui  était  dû  à  la 
présence  d'une  certaine  quantité  de  pus 
concret.  Quelquefois  cette  membrane ,  ou 
du  moins  les  vaisseaux  capillaires  qu'elle 
fournit  à  la  substance  grise ,  adhéraient 
aux  circonvolutions  cérébrales ,  et  entraî- 
naient, au  lieu  de  s'en  séparer,  une  couche 
mince  de  substance  nerveuse.  Partout  où 
l'on  pratiquait  des  coupes  sur  le  cerveau  , 
à  la  superficie,  il  s'échappait  du  sang  des 
vaisseaux  les  plus  ternes;  la  substance 
grise  semblait  boursouflée  ;  les  circonvolu- 
tions cérébrales  paraissaient  aplaties,  plus 
larges  que  dans  l'état  normal.  Toute  la 
masse  encéphalique  était  hypérémiée  ,  dé- 
pourvue de  consistance ,  principalement 
sur  le  trajet  de  la  ligne  médiane.  La  voûte 
à  trois  piliers ,  la  cloison  transparente , 
toutes  les  commissures  se  déchiraient  par 
la  plus  légère  traction  ;  en  divisant  avec 
les  doigts  des  tranches  épaisses  de  sub- 
stance blanche .  l'on  mettait  à  découvert 
un  nombre  prodigieux  de  filets  vasculaires 
poisseux  et  qui  contenaient  une  petite  co- 
lonne de  sang  à  moitié  liquide.  La  mem- 
brane qui  tapisse  les  grands  ventricules 
était  inégale  ,  chagrinée  ;  les  plexus  cho- 
roïdes étaient  injectés  ;  les  cavités  ventri- 
culaires  distendues  par  un  liquide  séreux 
ou  floconneux  ;  le  cervelet  et  la  protubé- 
rance annulaire  partageaient  généralement 
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los  mômos altérations;  dans  quelques  cas, 
le  cerveau  élail  ferme,  élastique,  plus 
résistant  que  dans  l'état  physiologique  ; 
enfin,  il  s'était  formé  sur  quelques  sujets 
des  foyers  de  suppuration  ,  des  ramollis- 
sements complets  dans  les  corps  striés , 
les  couches  optiques ,  etc. 

»  Bien  que  ce  tableau  des  modifications 
produites  dans  l'encéphale  par  l'inflamma- 
tion ne  s'éloigne,  sous  aucun  rapport,  de  la 
plus  stricte  exactitude  ,  il  ne  faut  pas  croire 
que  la  nature  accumule  constamment  vers 
un  organe  enflammé  le  même  nombre  de 
désordres;  et  il  ne  faudrait  pas  surtout 
exiger  toujours  un  pareil  concours,  un 
pareil  ensemble  de  lésions ,  pour  fonder 
l'existence  de  l'encéphalite  diffuse.  La  tur- 
gescence, l'injection,  la  coloration  vive 
de  la  substance  grise  du  cerveau  et  de  la 
pie-mère ,  lorsque  d'ailleurs  les  symptômes 
que  nous  avons  précédemment  passés  en 
revue  ont  existé ,  ne  prouvent-elles  pas 
suffisamment  en  faveur  d'une  phlegmasie 
aiguë?  Beaucoup  de  médecins  se  montrent 
moins  scrupuleux ,  moins  réservés  sur  le 
choix  des  caractères  anatomiques  qu'ils 
assignent  à  l'encéphalite.  Que  la  substance 
nerveuse  paraisse  trop  molle  ou  trop  con- 
sistante ;  que  la  coloration  ou  l'injection 
du  parenchyme  du  cerveau  se  dessine  dans 
une  certaine  étendue;  que  la  pie-mère  ou 
la  membrane  ventriculaire  ait  fourni  un 
produit  d'une  sécrétion  séreuse  de  quelque 
abondance,  etc.;  c'en  est  assez,  à  leurs 
yeux ,  pour  justifier  le  développement  d'un 
travail  inflammatoire  dans  l'organe  qui 
préside  aux  fonctions  de  l'innervation. 
Pour  nous,  nous  convenons,  dans  l'in- 
térêt de  la  vérité,  avoir  quelquefois  ren- 
contré quelques  unes  de  ces  lésions  sur 
des  malades  qui  n'avaient  point  offert  les 
symptômes  que  nous  assignons  à  l'encé- 
phalite diffuse ,  et  n'avoir  rencontré,  à  plu- 
sieurs reprises,  dans  l'intérieur  du  crâne, 
aucune  lésion  un  peu  importante  ,  quoique 
les  signes  de  l'inflammation  du  cerveau 
eussent  semblé  très  évidents.  Mais,  en 
supposant  que  l'on  infère  de  cet  aveu  que 
les  sens  sont  bien  éloignés  de  retrouver 
dans  la  nature  morte  tout  ce  qui  du  vivant 
du  malade  porte  le  trouble  dans  les  fonc- 
tions, nous  ne  répugnons  nullement  à 
admettre  cette  conclusion.  Tout  le  monde 
sait,    par  exemple,   que  dans    le  délire 


symptomatique  léger,  pour  ne  pas  invo- 
quer des  exemples  de  délires  bien  plus 
marqués,  et  bien  autrement  durables , 
il  arrive  plus  ou  moins  fréquemment  que 
l'on  ne  distingue  pas  d'altération  dans 
les  centres  nerveux ,  quelque  soin  que  l'on 
apporte  à  leur  examen  ;  or,  il  n'en  est  pas 
moins  établi  par  les  dissections  qui  ont  été 
pratiquées  sur  un  nombre  imposant  de  su- 
jets affectés  d'encéphalite  générale,  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  l'on  voit 
se  reproduire  dans  le  parenchyme  de  l'or- 
gane un  certain  ensemble  de  désordres , 
que  l'on  ne  peut  être  tenté  d'attribuer  au 
hasard  et  de  passer  sous  silence.  Mainte- 
nant, que  ces  lésions  aient  précédé  ou 
suivi  la  manifestation  du  délire .  des  con- 
vulsions, de  la  contracture,  du  coma,  etc., 
elles  ont  au  moins  une  valeur  pour  la  thé- 
rapeutique ,  si  ce  n'est  pour  l'explication 
des  phénomènes  fonctionnels  morbides.  Il 
nous  suffit,  quant  à  présent,  d'avoir  posé 
ce  principe  dont  nous  aurons  à  faire  l'ap- 
plication par  la  suite.  »  (Calmeil ,  Dict.  de 
méd.  en  30  vol.,  t.  XI,  p.  500.  art. 
Encéphale.) 

M.  Calmeil,  après  l'exposé  de  ces  faits 
anatomiques ,  appuie  encore  son  opinion 
sur  des  considérations  pathologiques  im- 
portantes ;  nous  les  ferons  connaître  après 
avoir  tracé  la  symptomatologie. 

Symptômes.  — MM.  Parent  et  Martinet 
tracent  ainsi  la  symptomatologie  de  la 
méningite. 

«  Nous  reconnaissons  à  la  plilegmasie 
de  l'arachno'ide ,  trois  périodes  distinctes 
qui  correspondent  à  ce  que  l'on  reconnaît 
dans  toutes  les  maladies,  sous  le  nom 
d'accroissement ,  d'état  et  de  déclin. 

»  La  première  période  se  manifeste  or- 
dinairement par  une  exaltation  de  la  sen- 
sibilité, d'où  naît  la  céphalalgie,  un  de 
ses  caractères  les  plus  constants.  Quel- 
quefois aussi  elle  s'accompagne  d'une  ten- 
dance à  l'assoupissement,  ce  qui  a  plus 
particulièrement  lieu  pour  l'arachnitis  de 
la  base,  ou  bien,  d'un  état  sympathique 
de  l'estomac ,  qui  alors  donne  lieu  à  des 
vomissements  ou  à  de  simples  nausées. 
Ordinairement  aussi  il  s'établit  en  même 
temps  un  mouvement  fébrile.  Cet  état  de 
stimulation  du  cerveau  est  excessivement 
variable  pour  les  formes  qu'il  prend  chez 
chaque  sujet;  ces  variations  sonl  généra- 
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enient  en  rapport  avec  lage,  la  région  de 
l'arachnoïde  enflammée,  avec  la  constitu- 
tion ,  avec  le  degré  de  sensibilité  du  ma- 
lade ,  ce  qui  fait  que  chez  les  enfants  rien 
n'est  plus  varié  que  cette  période. 

»  Jamais  elle  ne  présente  l'ensemble 
des  symptômes  qui  caractérisent  la  troi- 
sième période,  et  s'il  arrive  qu'il  existe 
dans  le  début  un  assoupissement  coma- 
teu.x ,  ce  qui  est  très  rare ,  ce  caractère 
dénote  une  troisième  période  d'emblée, 
comme  cela  pourrait  avoir  lieu ,  dans  une 
métastase  par  exemple ,  et  conséquem- 
ment  annonce  une  mort  prochaine. 

»  Sa  durée  est  ordinairement  de  quel- 
ques heures  à  un  ,  deux ,  trois  ou  quatre 
jours;  quelquefois  elle  se  prolonge  jusqu'à 
deux  septénaires  ;  mais  ces  cas  sont  fort 
rares  et  alors  les  sj'mptômes  sont  vagues, 
incertains,  peu  développés;  les  malades 
sont  dans  un  élat  mixte  do  santé  et  de  ma- 
ladie ;  à  peine  aperçoit-on  de  temps  à  autre, 
quelque  signe  qui  puisse  faire  soupçonner 
la  véritable  nature  de  l'affection  ,  qui  se 
dessine  enfin  ,  en  passant  rapidement  à  la 
seconde  période.  C'est  ordinairement  chez 
les  sujets  frôles,  cacochymes,  épuisés,  et 
chez  les  enfants  surtout,  que  se  remarque 
cette  longue  durée  de  la  première  pé- 
riode. 

»  La  seconde  période  qui  est  un  véritable 
état  de  réaction  ,  s'accompagne  d'un  trou- 
ble particulier  du  système  locomoteur, 
trouble  qui  correspond  à  celui  du  cerveau, 
lequel  est  alors  exalté  au  dernier  point; 
c'est  ici  que  se  trouvent  les  convulsions  , 
le  délire  ,  l'agitation  ,  les  contractions  ,  les 
oscillations  ou  le  commencement  de  la 
dilatation  des  pupilles  ,  en  un  mot ,  tous 
les  symptômes  cérébraux  i)ortés  au  plus 
haut  degré  et  vraiment  caractéristiques 
de  l'arachnitis.  Dans  cette  période  ,  la  cé- 
phalalgie est  moins  constante  que  dans  la 
première ,  le  cerveau  percevant  alors  plus 
difficilement  les  sensations  tant  internes 
qu'externes. 

»  Cette  période  est  généralement  celle 
dont  la  durée  est  la  plus  longue  :  elle 
varie  de  deux  ,  trois  ,  quatre  jours  ,  à  un 
et  môme  deux  septénaires.  Elle  offre  quel- 
ques différences  selon  les  sièges  de  l'a- 
rachnitis. Dans  celle  de  la  base  et  dans 
celle  des  ventricules  ,  la  forme  comateuse 


s'y  trouve  presque  essentielle  et  se  com- 
bine avec  les  convulsions  ,  l'agitation  ,  les 
lésions  du  globe  de  l'œil ,  etc. ,  tandis  que 
dans  celle  de  la  convexité ,  c'est  le  délire 
qui  la  caractérise  et  qui,  par  son  début, 
la  constitue  réellement. 

»  La  troisième  période  est  celle  dont  la 
durée  est  la  plus  courte  ;  elle  varie  en  gé- 
néral de  quelques  heures  à  trois  ou  quatre 
jours;  rarement  elle  se  prolonge  au-delà. 
C'est  la  période  de  coUapsus.  L'abolition 
des  sens,  la  perte  du  mouvement,  d'où 
naît  la  paralysie  locale  et  générale,  le 
coma ,  sont  les  principaux  symptômes  qui 
la  caractérisent.  Les  signes  les  plus  fâ- 
cheux s'y  trouvent  réunis ,  aussi  il  n'est 
plus  possible ,  dans  cette  période  où  tous 
les  symptômes  des  diverses  affections  cé- 
rébrales se  trouvent  confondus,  de  recon- 
naître avec  certitude  l'existence  de  l'a- 
rachnitis. En  effet ,  toutes  les  maladies  de 
l'encéphale  arrivées  à  ce  degré  se  présen- 
tent sous  une  même  forme  ,  ainsi  qu'on 
l'observe  également ,  pour  un  très  grand 
nombre  de  phlegmasies  aiguës ,  thoraci- 
ques  et  abdominales.  Nous  avons  rencontré 
beaucoup  de  malades  qui,  ayant  succombé 
à  CCS  dernières  affections,  après  avoir 
présenté  le  coma  et  les  autres  symptômes 
cérébraux  ,  n'ont  offert ,  à  l'ouverture  de 
leur  cadavre,  aucune  lésion  soit  des  mé- 
ninges, soit  du  cerveau. 

»  Le  collapsus  caractéristique  de  la 
troisième  période  ,  et  l'exaltation  qui  dis- 
tingue la  seconde  ,  ont  cela  de  particulier, 
que  telle  partie  du  corps  peut  présenter 
des  signes  de  la  troisième  période  ,  tandis 
que  telle  autre  n'en  offrira  que  de  la  se- 
conde. C'est  ce  qui  se  voit  même  assez  fré- 
quemment dans  plusieurs  régions,  comme 
à  la  face  par  exemple  ,  où  l'on  trouve  sou- 
vent les  paupières  paralysées  alors  que 
les  muscles  de  la  bouche  sont  encore  en 
convulsion  :  c'est  principalement  dans  l'a- 
rachnitis de  la  base ,  vers  l'entrecroise- 
ment des  nerfs  optiques,  que  se  remarque 
ce  mélange  de  symptômes  des  deux  der- 
nières périodes. 

«  Nous  ne  parlerons  pas  du  retour  à  la 
santé  comme  apportant  quelque  change- 
ment dans  ces  divers  stades,  parce  qu'a- 
lors ,  la  maladie  diminuant  d'intensité,  les 
symptômes  qui  les  caractérisent,  dispa- 
raissent, soit  à  la  première  période,  soit 
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à  la  seconde  dans  la  plupart  des  cas  ,  et 
rarement  dans  la  troisième. 

«  Il  faut  avouer  cependant  qu'il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  le  passage 
de  l'une  à  l'autre,  parce  que  chacune 
d'elles  ne  s'accompagne  pas  toujours  de 
tous  les  symptômes  qui  devraient  lui  ap- 
partenir, et  qu'un  seul  symptôme  ne  peut 
suffire  pour  caractériser  une  période.  C'est 
ainsi  que  la  céphalalgie  qui  appartient 
essentiellement  à  la  première  période  ,  se 
remarque  encore  dans  la  seconde  et  même 
dans  la  troisième ,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare ,  parce  que  les  malades  recou- 
vrant quelquefois  momentanément  leur 
raison ,  peuvent  alors  accuser  la  douleur 
et  même  l'indiquer  par  gestes ,  lorsqu'ils 
ne  peuvent  s'exprimer  par  la  parole.  L"a- 
rachnitis  de  la  base  apportant  beaucoup 
moins  de  trouble  dans  l'intelligence  et 
s'accompagnant  de  rémissions  plus  tran- 
chées, nous  offre  aussi  plus  fréquemment 
la  céphalalgie  dans  la  seconde  période.  Il 
peut  même  arriver  quelquefois  que  cette 
douleur  vienne  à  manquer  dans  la  pre- 
mière ,  comme  nous  en  avons  quelques 
exemples. 

»  Souvent  les  symptômes  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  période  se  confondent 
entre  eux  ,  particulièrement  dans  l'arach- 
nitis  de  la  base  ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  plus  haut  ;  rarement  ceux  de  la  troi- 
sième avec  ceux  de  la  première;  mais 
assez  souvent  ceux  de  la  première  avec 
ceux  de  la  seconde.  Cependant  il  est  une 
époque,  celle  de  l'inva.sion  ,  où  ce  mélange 
se  remarque  rarement  ;  aussi  insisterons- 
nous  d'une  manière  particulière  sur  ce 
mode  d'invasion  ,  qui .  sous  tant  de  rap- 
ports ,  mérite  de  fixer  l'attention  du  prati- 
cien. »  (Parent  et  Martinet,  loc.cit.,  p.  2 '2.) 

Après  avoir  ainsi  tracé  d'une  manière 
générale  l'ensemble  des  symptômes  de  la 
méningite  ,  les  auteurs  précédents  étu- 
dient et  décrivent  ainsi  qu'il  suit  chaque 
symptôme  en  particuUer  : 

((  Du  faciès.  —  Il  suffit  d'avoir  tant  soit 
peu  observé,  pour  savoir  combien  est  im- 
portant, dans  la  pratique  de  la  médecine, 
l'examen  de  la  face ,  qui  seule,  dans  bien 
des  circonstances,  fournit  presque  autant 
de  données  que  tous  les  autres  appareils  , 
pour  arriver  à  un  diagnostic  facile  et  ri- 
goureux. Si  la  face  n'offre  pas  la  réunion 


de  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
l'arachnitis  ,  nous  allons  voir  qu'elle  en 
présente  plusieurs  qui  sont  d'une  assez 
grande  importance. 

ft  Après  un  caractère  particulier  attaché 
à  l'ensemble  de  la  face,  un  aspect  d'éton- 
nement  et  de  stupeur  qu'il  nous  est  im- 
possible de  décrire ,  mais  qu'il  suffit  d'avoir 
vu  quelquefois  pour  s'en  bien  pénétrer, 
les  symptômes  les  plus  saillants  que  nous 
offre  cette  partie,  nous  sont  fournis  par  les 
pupilles  et  par  le  globe  de  l'œil. 

»  Les  pupilles  sont  ou  dilatées ,  ou 
contractées,  ou  alternativement  dans  ces 
deux  états;  quelquefois  elles  sont  immo- 
biles à  la  plus  vive  lumière. 

»  Le  globe  de  l'œil  présente  une  rou- 
geur plus  ou  moins  intense  de  la  conjonc- 
tive ,  le  strabisme  d'un  seul  ou  des  deux 
yeux,  la  rotation  continuelle  de  cet  or- 
gane,  son  renversement  en  haut,  enfin  la 
paralysie  de  la  paupière  supérieure. 

»  La  contraction  des  pupilles  a  lieu  in- 
distinctement dans  les  trois  périodes  ,  au 
lieu  que  la  dilatation  est  plus  particulière 
à  la  seconde ,  et  surtout  à  la  troisième. 
Plus  d'un  tiers  des  malades  nous  ont  pré- 
senté ce  phénomène.  Ordinairement  cet 
état  de  dilatation  et  de  resserrement  est 
permanent  ;  mais  quelquefois  il  change  en 
peu  de  temps  ,  de  sorte  que  telle  pupille 
qui,  le  matin  était  dilatée ,  se  trouve  con- 
tractée le  soir,  et  vice  versa.  Les  alterna- 
tives de  dilatation  et  de  resserrement  peu- 
vent être  assez  rapides  pour  être  aperçues 
par  l'œil ,  mais  cela  ne  s'observe  que  très 
rarement. 

»  L'immobilité  absolue  des  pupilles  à  la 
plus  vive  lumière ,  ne  se  voit  qu'à  la  fin  de 
la  troisième  période ,  et  lorsque  tous  les 
symptômes  sont  arrivés  au  plus  haut  degré 
d'intensité. 

»  La  rougeur  de  la  conjonctive  est  très 
fréquente  ,  et  souvent  même  assez  intense 
pour  caractériser  une  véritable  ophthalmie  ; 
les  stries  grisâtres  qui  ternissent  alors  la 
cornée  transparente  et  lui  donnent  un  as- 
pect pulvérulent,  ne  sont  dues  qu'à  une 
espèce  de  suppuration  ou  d'exsudation  al- 
bumineuse  d'une  nature  particulière. 

B  Le  strabisme  se  voit  à  peu  près  dans 
la  proportion  d'un  dixième  ;  le  plus  ordi- 
nairement ,  il  affecte  les  deux  yeux,  quel- 
quefois aussi  il  ne  se  rencontre  que  sur  un 


>lENlNaiTK. 


1*7 


seul,  mais  cela  est  rare.  Quoique  l'œil 
puisse  se  porter  dans  toutes  les  directions, 
c'est  cependant  du  côté  de  l'angle  interne 
qu'il  se  dirige  principalement  :  ce  stra- 
bisme ,  ainsi  que  la  rotation  continuelle  des 
yeux  dans  les  orbites,  s'observent  le  plus 
ordinairement  vers  la  troisième  période, 
et  quelquefois  même  dans  la  seconde.  Ce 
sont  en  général  des  symptômes  peu  com- 
muns et  qui  se  rencontrent  de  préférence 
chez  les  enfants. 

»  Le  renversement  des  yeux  en  haut  et 
la  paralysie  des  paupières  se  présentent 
plus  fréquemment  et  appartiennent  parti- 
culièrement à  la  fin  de  la  seconde  et  à  la 
troisième  période. 

»  Les  erreurs  de  vision  et  le  clignote- 
ment des  paupières  sont  de  ces  symptômes 
peu  communs ,  qu'on  remarque  quelque- 
fois par  hasard  et  qui  n'ont  aucune  valeur 
particulière.  11  n'en  est  pas  de  même  de 
l'exaltation  excessive  de  la  sensibilité  de 
la  rétine  .  exaltation  qui  peut  suffire  dans 
certains  cas  pour  faire  présumer  l'exis- 
tence del'arachnitis. 

1)  Nous  ferons  remarquer  en  terminant 
ce  qm  a  rapport  au  globe  de  l'œil,  que  ses 
lésions  appartiennent  spécialement  à  l'a- 
rachnitis  de  la  base  ,  surtout  pour  ce  qui  a 
rapport  à  la  direction  des  axes  ,  à  la  dila- 
tation des  pupilles  et  aux  mouvements 
convulsifs. 

»  L'appareil  musculaire  de  la  face  pa- 
raît souvent  dans  un  grand  désordre ,  et 
nous  offre  plusieurs  phénomènes  dignes  de 
remarque  ;  le  premier  et  le  plus  important 
de  tous  ,  est  le  trismus  qui  est  aussi  fré- 
quent dans  l'arachnitis  suppurée ,  que 
dans  celle  qui  ne  l'est  pas  :  plus  d  un  cin- 
quième des  malades  nous  lont  offert;  il 
appartient  à  la  seconde  et  à  la  troisième 
période ,  rarement  il  se  présente  dans  la 
première.  Les  grincements  de  dents  et 
l'écume  de  la  bouche ,  qui  paraissent  af- 
fecter la  même  époque  de  l'arachnitis,  ne 
se  remarquent,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  chez  les  sujets  en  bas  âge. 

»  Les  convulsions  de  la  face  sont  un  peu 
moins  fréquentes  ;  on  peut  y  rapporter  le 
rire  sardonique  ,  les  mouvements  de  mas- 
tication et  le  tremblement  de  la  lèvre  in- 
férieure. Ces  symptom^es  appartiennent  à 
la  seconde  période ,  p-reÊ^aue  jamais  à  la 
première.  La  déviation  de  k  bouche  est 


un  symptôme  excessivement  fugace  ;  nous 
ne  lavons  observé  que  neuf  fois  d'une 
manière  bien  tranchée. 

»  Généralement  dans  l'arachnitis  ,  la 
face  est  rouge  et  animée  ;  quelquefois  pour- 
tant nous  l'avons  trouvée  pâle  et  décolorée. 

»  Après  avoir  étudié  les  symptômes  du 
faciès ,  nous  allons  tour  à  tour  passer  en 
revue  ceux  que  présente  chaque  appareil , 
en  les  examinant  successivement  l'un 
après  l'autre ,  d'après  leur  ordre  de  fré- 
quence. 

»  Appareil  sensitif.  —  Les  symptômes 
les  plus  fréquents  ,  les  plus  faciles  à  saisir 
et  qu'on  peut  regarder  comme  presque 
caractéristiques  de  l'arachnitis,  nous  sont 
fournis  par  l'appareil  sensitif.  Ce  sont  le 
trouble  de  l'intelligence  dans  lequel  on 
comprend  le  délire,  le  simple  assoupisse- 
ment ou  le  coma  ,  la  céphalalgie,  la  stu- 
peur, enfin  l'altération  delà  sensibilité  gé- 
nérale et  des  sens  en  particulier. 

»  Le  délire  varie  beaucoup  pour  sa 
forme ,  sa  durée  et  les  objets  sur  lesquels 
il  s'exerce  :  nous  l'avons  vu  bien  caracté- 
risé ,  et  dans  toute  sa  force  ,  chez  quatre- 
vingt-neuf  malades,  et  peut-être  l'aurions- 
nous  trouvé  plus  fréquemment ,  s'il  nous 
avait  été  possible  de  les  observer  dans  tout 
le  cours  de  leur  maladie.  Il  affecte  de  pré- 
férence les  adultes  qui  sont  plus  disposés 
à  l'arachnitis  de  la  convexité.  Il  est  tantôt 
gai  et  tantôt  triste;  nous  avons  vu  quel- 
ques malades  crier ,  vociférer ,  s'agiter 
dans  tous  les  sens;  mais  cela  est  rare,  le 
plus  souvent  ils  sont  calmes,  tranquilles  et 
marmottent  entre  leurs  dents  des  paroles 
inarticulées  ;  on  les  dirait  alors  plongés 
dans  une  espèce  d'ivresse.  Ce  délire  n'est 
pas  toujours  opiniâtre;  on  peut  en  retirer 
assez  facilement  les  malades  en  les  exci- 
tant un  peu  :  alors  ils  vous  répondent  avec 
justesse  sur  ce  qu'ils  éprouvent.  Mais  , 
abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  retombent 
promptem.ent  dans  leur  premier  état.  Le 
délire  présente  ce  caractère  dans  la  pre- 
mière et  surtout  dans  la  seconde  période, 
où  il  est  continu  ,  quelquefois  rémittent  et 
rarement  intermittent.  Dans  la  troisième, 
on  ne  peut  plus  le  considérer  comme  exis- 
tant ,  vu  l'anéantissement  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

»  Le  délire  constitue  le  passage  de  la 
première  à  la  seconde  période  ;  c'est  lui 
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qui  forme  le  principal  caractère  de  l'in- 
tîammation  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères. 

))  D'autres  malades ,  qui  ne  délirent 
pas,  sont  indolents,  hébétés,  maussades, 
irascibles  ,  ou  ,  contre  leur  naturel ,  gais, 
enjoués  jusqu'à  la  déraison.  Chez  presque 
tous  on  remarque  une  diminution  des  fa- 
cultés cérébrales,  ou  une  impossibilité 
presque  complète  de  les  mettre  en  jeu  ;  de 
sorte  que  beaucoup  ne  prononcent  que  des 
monosyllabes.  Nous  avons  vu  un  individu 
qui,  pendant  plusieurs  jours,  n'a  pu  dire 
quetts,  us.  Cet  état  qui  subsiste  quelque- 
fois pendant  toute  la  maladie,  est  ordinai- 
rement le  précurseur  du  délire,  lorsqu'il 
ne  le  constitue  pas. 

/)  L'assoupissement  profond  et  conti- 
nuel qui  prend  souvent  le  caractère  du 
coma ,  observé  seulement  pendant  la  pre- 
mière et  la  seconde  période ,  vient ,  pour 
l'importance,  après  le  délire.  Nous  l'avons 
rencontré  quatre-vingt-deux  fois.  Il  est 
plus  fréquent  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes,  et  caractérise,  étant  joint  à  d'au- 
tres symptômes ,  l'inflammation  de  l'a- 
rachnoïde de  la  base ,  que  nous  verrons 
par  la  suite  être  l'apanage  de  l'enfance  ; 
aussi,  chez  ces  derniers,  il  constitue  la  se- 
conde période,  conjointement  avec  les  sym- 
ptômes d'irritation  qui  l'accompagnent. 

»  Ce  phénomène ,  le  plus  fréquent  de 
tous,  si  l'on  veut  tenir  compte  de  la  fin  de 
la  troisième  période ,  ne  constitue  réelle- 
ment à  cette  époque  qu'une  véritable  ago- 
nie ,  et  perd  ,  en  conséquence ,  toute  sa 
valeur  comme  symptôme. 

»  L'assoupissement  a  cela  de  commun 
avec  certains  délires  propres  à  l'arachni- 
tis,  qu'on  peut  le  faire  cesser  momentané- 
ment en  excitant  le  malade  ;  mais,  comme 
dans  le  délire,  cela  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  son  début  ;  car  dans  la  seconde  partie 
de  la  deuxième  période  et  dans  la  troisième, 
il  est  continuel  et  opiniâtre.  Lorsque  l'a- 
rachnitis  suit  sa  marche  ordinaire,  ce 
symptôme  ne  paraît  point  avant  la  fin  de 
la  première  période  ;  nous  l'avons  cepen- 
dant remarqué  quelquefois  dès  le  début; 
ces  cas  sont  excessivement  rares  :  nous 
en  avons  parlé  en  décrivant  le  mode  d'in- 
vasion. 

»  La  céphalalgie ,  symptôme  d'une  si 
haute  importance  au  début  de  l'arachnitis, 


conserve  toute  sa  valeur  dans  le  cours  de 
la  première  et  de  la  seconde  période  ;  on 
la  rencontre  presque  chez  tous  ceux  qui 
ont  conservé  leur  raison ,  ou  qui  peuvent 
la  recouvrer  momentanément  lorsqu'on  les 
excite  ;  d'où  il  résulte  qu'elle  s'observe 
beaucoup  plus  longtemps  chez  les  enfants. 
Il  est  presque  probable  que  cette  cépha- 
lalgie existe  dans  une  période  plus  avan- 
cée, et  que  si  les  malades  ne  s'en  plai- 
gnent point,  c'est  qu'absorbés  par  la  vio- 
lence du  mal ,  ils  ne  sont  plus  en  élat  de 
distinguer  leurs  propres  sensations  ni  de 
les  exprimer.  A  cette  seconde  période , 
nous  avons  encore  pu  reconnaître  ce  sym- 
ptôme sur  plus  de  la  moitié  des  sujets  ob- 
servés. 

»  Cette  céphalalgie  offre  quelques  par- 
ticularités sous  le  rapport  de  la  nature  de 
la  douleur;  jamais  les  malades  ne  l'expri- 
ment de  la  môme  manière  ;  ils  se  plaignent 
de  pesanteur ,  d'élancements  ,  d'engour- 
dissements, etc.,  souvent  ils  la  comparent 
à  l'action  de  causes  qu'ils  ne  connaissent 
pas ,  ou  qu'ils  n'ont  jamais  éprouvées  ,  ce 
qui  démontre  leur  incertitude  à  son  égard, 
en  même  temps  qu'ils  nous  donnent  l'idée 
de  la  variété  de  forme  dont  elle  est  sus- 
ceptible. 

»  Cette  céphalalgie  est  ordinairement 
générale,  quelquefois  elle  n'occupe  qu'un 
côté  de  la  tête  ;  nous  l'avons  vue  une  ou 
deux  fois  quitter  brusquement  son  siège 
primitif  pour  venir  se  fixer  ailleurs  :  elle 
n'indique  pas  toujours  le  siège  de  la  lé- 
sion ,  comme  nous  le  démontrerons  par  la 
suite. 

»  La  stupeur,  caractérisée  par  une  sorte 
d'abandon  et  d'inertie  générale,  un  aspect 
étonné  et  tout  particulier  de  la  face,  alter- 
nant avec  les  autres  symptômes  ,  ou  les 
accompagnant,  est  propre  à  toutes  les  pé- 
riodes ,  mais  surtout  aux  deux  premières, 
où  le  faciès  conserve  une  expression  beau- 
coup plus  marquée. 

»  La  diminution  de  la  sensibilité  géné- 
rale est  dans  le  rapport  de  plus  d'un  cin- 
quième, en  ne  l'examinant  qu'à  la  fin  de 
la  première,  et  dans  le  cours  de  la  seconde 
période;  cette  diminution  est  constante 
dans  la  troisième,  puisqu'elle  marche  tou- 
jours avec  le  coma. 

»  L'altération  de  la  vue  ,  de  l'ouïe ,  de 
la  parole,  très  fréquente  dans  la  troisième 
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période,  ne  mérite  alors  aucune  attention 
spéciale;  mais  lorsqu'elle  arrive  à  la  pre- 
mière, elle  confirme  les  autres  symptômes 
et  facilite  le  diagnostic. 

»  Nous  avons  remarqué  quelquefois , 
mais  assez  rarement,  une  insomnie  opi- 
niâtre ,  sans  que  nous  ayons  pu  découvrir 
la  cause  de  ce  symptôme  si  contraire  à 
l'assoupissement  et  au  coma. 

»  Enfin,  contre  la  règle  générale,  quel- 
ques sujets,  en  présentant  tous  les  autres 
phénomènes  propres  à  l'arachnitis  ,  con- 
servent,  jusqu'au  dernier  moment,  leur 
intelligence  libre  et  parfaite.  On  n'en  peut 
tirer  aucune  conséquence  dans  l'arachni- 
tis de  la  convexité  où  cette  intrégrité  de 
l'intelligence  est  excessivement  rare  ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'arachnitis 
de  la  base,  dans  laquelle  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  plutôt  empêchées  que  trou- 
blées et  dans  un  véritable  désordre,  comme 
cela  s'observe  dans  le  premier  genre  d'a- 
rachnitis. 

»  Appareil  locomoteur .  —  L'appareil  lo- 
comoteur présente  dans  l'arachnitis  plu- 
sieurs genres  d'altérations  qu'on  peut  rap- 
porter à  trois  principaux  : 

»  1  "  Un  état  de  contraction  et  de  rigidité 
local  ou  général  ; 

»  2°  Un  état  de  paralysie  local  ou  général  ; 

»  3°  Un  état  convulsif ,  également  local 
ou  général. 

»  Nous  ajoutons  à  ces  trois  états,  l'agi- 
tation qui  dénote  plutôt  un  trouble  de 
l'économie  tout  entière,  qu'une  lésion  par- 
ticulière de  l'appareil  locomoteur. 

»  Ce  dernier  symptôme,  l'agitation,  est 
pour  la  fréquence,  dans  le  rapport  d'un 
cinquième  environ  ;  elle  tient  à  la  première 
période  et  particulièrement  à  la  seconde  ; 
elle  est  caractérisée  par  une  inquiétude 
vague,  des  pandiculations,  l'impossibilité 
de  rester  un  moment  dans  la  même  posi- 
tion. Ce  phénomène  n'a  pas  beaucoup  de 
valeur  en  lui-même  ,  car,  étant  commun, 
dans  la  première  période,  à  un  grand 
nombre  de  maladies ,  il  ne  peut  aider  que 
faiblement  au  diagnostic.  Cependant  on  ne 
doit  point  le  négliger. 

»  11  n'en  est  pas  de  même  des  convul- 
sions ;  elles  sont,  avec  la  paralysie  et  les 
diverses  contractions  ,  un  des  signes  les 
plus  caractéristiques  de  l'arachnitis.  Les 
convulsions  générales  se  remarquent  au 


moins  chez  le  tiers  des  malades.  Elles  sont 
assez  constamment  accompagnées  d'un 
état  de  rigidité  des  parties  qu'elles  affec- 
tent. Celles  qui  sont  partielles  sont  beau- 
coup moins  fréquentes  que  les  précé- 
dentes ,  et  sont  presque  toujours  suivies 
de  flaccidité.  Les  convulsions  sont  beau- 
coup plus  communes  chez  les  enfants; 
elles  appartiennent  de  préférence  à  la 
deuxième  période  et  au  commencement  de 
la  troisième.  Elles  sont  plus  prononcées 
dans  les  extrémités  supérieures  qui  en 
sont  presque  exclusivement  le  siège.  Quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  nous  les  avons 
vues  bornées  à  un  seul  côté  du  corps. 
Elles  peuvent  aussi  se  fixer  sur  le  col ,  en 
même  temps  que  sur  les  autres  parties. 

»  La  contraction  des  muscles  avec  rigi- 
dité, attaque,  suivant  leur  ordre  de  fré- 
quences, les  muscles  delà  mâchoire,  ceux 
de  la  partie  postérieure  du  col ,  ceux  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  quel- 
quefois ceux  de  la  région  postérieure  du 
tronc.  Dans  un  seul  cas,  nous  l'avons  trou- 
vée fixée  aux  muscles  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen. 

»  Les  contractions  avec  rigidité  ,  ou 
contractures  ,  appartiennent  principale- 
ment à  tout  le  cours  de  la  seconde,  et  à  la 
première  partie  de  la  troisième  période  ; 
elles  sont  quelquefois  continuelles;  mais 
le  plus  ordinairement  elles  offrent  des  al- 
ternatives de  relâchement  qui  se  répètent 
à  des  intervalles  assez  rapprochés  ;  elles 
ont  également  lieu  sur  les  extenseurs  et 
fléchisseurs  ;  car  si  l'on  saisit  le  bras  lors- 
qu'il est  fléchi ,  on  ne  peut  l'étendre  , 
de  même  qu'on  ne  peut  le  fléchir  lors- 
qu'il est  tendu;  cette  contraction  n'est 
pourtant  pas  si  violente  qu'on  ne  puisse 
vaincre  la  résistance  par  un  effort  pro- 
longé :  on  s'aperçoit  quelquefois  alors 
qu'elle  cède  brusquement,  mais  cela  n'a 
pas  toujours  lieu.  Les  muscles  des  mâ- 
choires, et  surtout  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure du  col  ,  paraissent  opposer  une 
résistance  beaucoup  plus  forte  que  ceux 
du  bras;  ce  qui  tient  peut-être,  pour  la 
mâchoire,  au  peu  de  longueur  du  levier  siar 
lequel  on  agit.  Dans  le  col  ,  elle  est  ordi- 
nairement si  considérable,  qu'en  soulevant 
la  tête,  on  élève  le  tronc  tout  d'une  pièce 
sans  lui  faire  éprouver  le  moindre  mouve- 
ment de  flexion.  Quelquefois  cette  rigidité 
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est  plus  sensible  d'un  côté  que  de  l'autre, 
(^.hose  remarquable,  nous  ne  l'avons  obser- 
vée qu'une  seule  fois  dans  les  muscles  de 
la  partie  antérieure  du  col. 

»  La  paralysie  générale  est,  de  tous  les 
symptômes  fournis  par  l'appareil  locomo- 
teur, le  moins  fréquent  et  le  moins  impor- 
tant. 

»  Quant  à  la  flaccidité  qui  succède  à  la 
contraction  ou  aux  convulsions ,  elle  n'a 
lieu  qu'à  la  fin  de  la  troisième  période,  et 
peut  être  considérée  alors  comme  une 
perte  de  la  puissance  locomotrice. 

»  L'hémiplégie ,  au  contraire ,  mérite 
beaucoup  plus  d'attention  ;  nous  l'avons 
vue  plusieurs  fois  survenir  instantanément 
dans  le  cours  de  la  première  et  de  la  se- 
conde période;  mais  c'est  généralement 
dans  l'arachnilis  par  cause  externe,  que 
nos  malades  nous  l'ont  présentée. 

»  La  paraplégie,  la  prostration,  etc., 
sont  des  accidents  que  nous  avons  quel- 
quefois observés,  mais  auxquels  nous  n'a- 
vons pu  reconnaître  de  cause  directe. 

»  Quant  aux  soubresauts,  ils  n'expriment 
rien  en  particulier  qu'un  trouble  de  l'appa- 
reil qui  nous  occupe  :  symptôme  commun 
à  une  multitude  d'affections,  il  en  annonce 
la  gravité  sans  jeter  le  plus  petit  jour  sur 
l'essence  de  la  maladie. 

»  Appareil  digestif.  —  En  parlant  du 
mode  d'invasion ,  nous  avons  exposé  tout 
ce  que  présente  de  remarquable  l'appareil 
digestif,  sous  le  rapport  des  vomissements 
et  des  nausées.  Ces  symptômes  s'observent 
encore  pendant  la  fin  de  la  première  pé- 
riode ,  et  souvent  dans  le  cours  de  la  se- 
conde, chez  les  enfants. 

»  Toutes  les  autres  modifications  que 
peut  offrir  cet  appareil  varient  beaucoup; 
aucune  n'appartient  en  propre  à  l'arach- 
nitis,  si  ce  n'est  la  constipation,  qui  est  un 
caractère  assez  constant  de  cette  phleg- 
masie ,  quel  que  soit  en  général  l'âge  du 
sujet.  Lorsque  l'inflammation  de  l'arach- 
noïde est  simple ,  la  langue  est  ordinaire- 
ment blanchâtre  ;  mais  d'autres  fois  elle  est 
sèche,  rouge,  noirâtre,  fuligineuse,  trem- 
blante, etc.;  ce  qui  a  lieu  dans  les  compli- 
cations de  péripneumonie ,  de  gastrite  ou 
d'autre  affection  abdominale;  mais  à  cet 
égard,  il  n'y  a  rien  de  constant. 

»  Appareil  circulatoire.  —  Il  est  la  plu- 
part du   temps  troublé  par  l'arachnitis  , 


mais  ce  trouble  variant  beaucoup,  et  étant 
commun  à  toutes  les  maladies  un  peu 
graves,  il  cesse  d'avoir  quelque  valeur.  Le 
plus  ordinairement ,  le  pouls  est  fréquent  ; 
quelquefois,  au  contraire,  il  est  lent.  Il 
n'est  pas  rare  de  le  trouver  intermittent, 
et  souvent  irrégulier,  surtout  dans  la  troi- 
sième période.  En  général ,  la  nature  des 
complications,  l'âge  et  surtout  la  constitu- 
tion du  malade ,  influent  sur  cet  appareil 
d'une  manière  plus  remarquable  que  sur 
tous  les  autres.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  nous  assurer  que  la  fré- 
quence du  pouls  ne  paraît ,  dans  certains 
cas,  que  vers  la  fin  de  la  seconde  période, 
caractère  qui  présente  quelques  rapports 
avec  les  lésions  de  la  pulpe. 

«  Appareil  respiratoire.  —  Dans  l'arach- 
nitis simple,  la  respiration  n'est  pas  ordi- 
nairement altérée,  si  ce  n'est  à  la  fin  de  la 
troisième  période ,  peu  de  temps  avant  la 
mort.  Mais  les  lésions  qu'elle  présente 
alors  .  comme  la  fréquence  ,  le  râle ,  le 
stertor,  n'ont  point  de  caractère  particulier  ; 
elles  sont  communes  à  toutes  les  agonies. 
Cet  état  d'intégrité  des  fonctions  respira- 
toires appartient  spécialement  à  toutes  les 
maladies  de  l'encéphale. 

»  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  com- 
plications ;  la  lésion  de  la  respiration  est 
alors  en  rapport  avec  la  nature  et  la  fonc- 
tion de  l'organe  affecté  et  avec  la  gravité 
de  la  maladie.  On  conçoit  que  la  respira- 
tion doit  ofl'rir  de  la  gêne,  de  la  fréquence, 
et  bien  d'autres  troubles  dans  les  compli- 
cations de  péripneumonie,  de  péricardite  , 
de  péritonite  et  de  pleurésie,  comme  nous 
en  avons  grand  nombre  d'exemples. 

»  Le  hoquet  est  un  symptôme  que  nous 
avons  plusieurs  fois  observé  à  la  fin  de 
l'arachnitis;  il  peut  durer  deux  ou  trois 
jours,  en  paraissant  et  disparaissant  alter- 
nativement. On  doit  le  regarder  comme  un 
signe  de  très  mauvais  augure. 

»  Habitude  du  corps.  —  Elle  n'offre 
point  dans  l'arachnitis  de  symptômes  bien 
tranchés  et  bien  caractéristiques;  toutes  les 
particularités  qu'elle  présente  appartien- 
nent à  la  plupart  des  maladies  aiguës  et 
surtout  aux  phlegmasies. 

»  Ce  que  nous  observons  de  plus  digne 
de  remarque  sur  l'ensemble  du  corps  se 
réduit  à  l'étal  de  la  chaleur ,  à  la  séche- 
resse de  la  peau,  à  la  sueur  qui  la  couvre, 


MÉNINGITE. 


251 


à  la  coloration  parlicalière  ,  enfin  à  l'atti- 
tude que  prennent  ordinairement  les  ma- 
lades. 

«  La  chaleur  est  le  plus  souvent  élevée 
et  uniformément  répandue  sur  toute  la  sur- 
face de  la  peau.  C'est  vers  la  seconde  pé- 
riode qu'elle  est  ordinairement  la  plus  forte  ; 
à  la  fin  de  la  maladie,  elle  diminue  géné- 
ralement, et  présente  alors  beaucoup  de 
variété  pour  sa  distribution.  Dans  des  cas, 
à  la  vérité  assez  rares,  nous  avons  vu  cette 
variété  dans  la  distribution  de  la  chaleur, 
depuis  le  moment  de  l'invasion  jusqu'à 
l'instant  de  la  mort,  et  cela  de  la  manière 
la  plus  singulière  et  la  plus  tranchée  ;  ainsi, 
nous  l'avons  trouvée  bornée  à  la  tête ,  le 
corps  étant  froid  ;  nous  avons  également 
observé  la  face  glacée,  tandis  que  notre 
main  pouvait  à  peine  supporter  la  chaleur 
du  corps.  Un  fait  fort  remarquable  s'est 
offert  à  nous  ;  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie,  qui  fut  assez  longue,  le  visage  n"a 
cessé  de  présenter  des  variations  de  tem- 
pérature dans  ses  différentes  parties  ;  sou- 
vent une  pommette  était  froide,  tandis  que 
l'autre  était  rouge  et  très  chaude;  souvent 
aussi  cette  différence  avait  lieu  entre  le 
front  et  le  bas  du  visage.  Cette  variation 
dans  la  distribution  de  la  chaleur ,  qu'on 
remarque  fréquemment  dans  les  fièvres 
dites  ataxiques ,  indiquerait-elle  dans  ce 
cas  une  complication  de  phlegmasie  des 
méninges? Nous  n'osons  l'affirmer,  n'ayant 
point  sur  ce  sujet  de  faits  bien  certains  et 
bien  concluants. 

»  La  peau  est  en  général  sèche  pendant 
la  première  période  ;  dans  la  seconde ,  elle 
est  quelquefois  humide  ou  même  couverte 
d'une  sueur  très  abondante.  Cette  sueur 
peut,  dans  certains  cas,  être  générale;  le 
plus  ordinairement  elle  est  bornée  au 
visage  ,  où  elle  présente  alors  un  certain 
degré  de  viscosité  ;  mais  ce  caractère,  qui 
n'a  lieu  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  n'est  pro- 
bablement qu'un  effet  de  l'agonie. 

»  Dans  quatre  ou  cinq  circonstances 
particulières ,  nous  avons  vu  la  peau 
prendre  une  teinte  jaunâtre,  comme  icté- 
rique ,  sans  qu'il  nous  ait  été  possible  de 
découvrir  la  cause  de  cette  singularité. 

»  Le  décubitus  n'a  rien  par  lui-même 
qui  soit  propre  à  l'inflammation  qui  nous 
occupe  ;  il  est  dans  larachnitis  ce  qu'il  est 
dans  toutes  les  maladies  qui  affectent  pro- 


fondément l'économie ,  et  surtout  dans 
celles  où  le  cerveau  et  ses  facultés  sont 
fortement  compromis;  le  plus  ordinaire- 
ment, le  malade  est  abattu,  dans  un  état 
d'inertie  et  de  prostration  complètes,  pres- 
que toujours  couché  sur  le  dos,  les  membres 
et  le  corps  obéissant  à  leur  propre  poids. 
Cette  description  du  décubilus,  commun  à 
la  fin  de  la  seconde  période  et  à  toute  la 
troisième ,  ne  conviendrait  pas  à  la  pre- 
mière ,  dans  laquelle  il  présente  alors  un 
grand  nombre  de  variétés,  qu'il  serait  aussi 
long  qu'inutile  de  décrire. 

»  Nous  dirons  ici  deux  mots  d'une  odeur 
particulière,  que  répandent  quelquefois  les 
malades  ;  cette  odeur  ne  peut  être  comparée 
qu'à  celle  qu'exhale  la  souris  ;  elle  ne  se 
développe  qu'à  la  fin  de  la  seconde  période, 
et  nous  a  toujours  paru  d'un  très  fâcheux 
augure.  Elle  semble  se  lier  avec  l'émission 
involontaire  des  urines,  qui,  stagnant  alors 
dans  le  lit  du  malade,  acquiert  par  la  cha- 
leur une  odeur  excessivement  forte.  » 
(Parent  et  Martinet,  loc.  cit.,  p.  47.) 

C'est  ici  le  lieu  de  placer  l'interprétation 
que  donne  M.  Calmeil  des  symptômes  pré- 
cédents, attribués,  par  MM.  Parent  et  Mar- 
tinet et  la  presque  totalité  des  auteurs , 
à  la  méningite. 

a  Comme  il  importe  ,  dit-il ,  de  simpli- 
fier, autant  que  possible,  l'étude  des  ma- 
ladies ,  nous  nous  appliquerons  maintenant 
à  démontrer  l'identité  presque  const;inle 
de  la  méningite  et  de  l'encéphalite  diffuse, 
et  les  arguments  ne  peuvent  manquer  en 
faveur  de  cette  opinion.  Déjà,  en  remon- 
tant vers  le  passé ,  nous  voyons  des 
hommes  renommés  par  l'étendue  de  leur 
savoir  et  la  justesse  de  leur  esprit,  con- 
fondre dans  la  même  description  la  phré- 
nésie  et  l'inflammation  du  cerveau.  Cullen. 
P.  et  J.  Frank,  Boyer,  Chardel,  Georget, 
M.  le  professeur  Rostan,  etc.,  établissent 
que  les  symptômes  de  l'arachnitis  pro- 
viennent du  cerveau  qui  participe  à  l'af- 
fection de  ses  enveloppes.  Morgagni,  après 
avoir  examiné  avec  sa  sagesse  habituelle, 
la  question  qui  nous  occupe,  après  avoir 
cité  l'opinion  de  plusieurs  savants  de  l'é- 
poque ,  qui  pensaient  «  que  la  substance 
corticale,  tout  au  moins,  était  enflammée 
dans  la  phrénésie;  «  l'opinion  de  l'anato- 
miste  Méibomius ,  qui  soutenait  la  thèse 
opposée,  finit  par  conclure  qu'il  est  de 
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toute  évidence  que  la  substance  nerveuse 
participe ,  dans  certains  cas ,  à  l'état  in- 
flammatoire des  méninges  {^Lettre  7,  para- 
graphe 8,  etc).  Personne,  je  suppose, 
n'est  sérieusement  tenté  d'attribuer  ex- 
clusivement à  l'état  de  l'arachnoïde  ou  de 
la  pie-mère,  le  désordre  derintcUect,  les 
phénomènes  convulsifs  et  tout  le  cortège 
des  symptômes  que  l'on  prétend  devoir 
caractériser  la  méningite  ;  et  lorsque  l'on 
imprime  quelaperversion  des  fonctions,  qui 
ne  sauraient  être  sous  la  dépendance  im- 
médiate des  méninges,  provient  cependant 
d'une  inflammation  de  leur  tissu,  ce  lan- 
gage exprime  apparemment  que  le  foyer 
primitif  du  mal  est  en  dehors  du  cerveau  : 
mais  encore  ,  en  supposant  cette  proposi- 
tion démontrée  ,  serait-il  convenable  de 
recourir  à  un  langage  plus  positif,  moins 
fait  pour  égarer  les  idées  souvent  mal  as- 
sises de  la  jeunesse,  et  surtout  de  recher- 
cher jusqu'à  quel  point  le  désordre  qui 
règne  dans  l'organe  dont  les  fonctions  se 
trouvent  profondément  troublées  dans  l'en- 
céphale ,  en  un  mot ,  est  ou  non  apprécia- 
ble? Il  est  douteux,  pour  beaucoup  de  cas 
de  méningites,  que  la  lésion  de  l'encéphale 
soit  plus  récente  que  la  phlegmasie  de  la 
méninge.  Combien  de  fois  la  phrénésie 
n'est- elle  pas  symptomatique  d'un  état 
fluxionnaire  éloigné,  d'un  érysipèle,  d'une 
éruption  confluente  de  la  peau  ou  du  canal 
alimentaire,  d'une  affection  organique  du 
cerveau  même  ?  Or ,  n'cst-il  pas  à  croire 
que  l'influence  sympathique  n'arrive  aux 
méninges  que  par  la  voie  du  cerveau  ?  Que 
le  dérangement  que  subit  alors  cet  impor- 
tant organe  se  propage  bientôt  à  la  pie- 
mère ,  cela  se  conçoit,  mais  qu'il  ne  sur- 
vienne du  désordre  dans  les  fonctions 
cérébrales  qu'après  que  la  pie-mère  a  ir- 
rité à  son  tour  l'encéphale,  voilà  ce  qui 
nous  semble  peu  probable.  Nous  préten- 
dons maintenant  que,  s'il  est  générale- 
ment reçu  en  principe  que  la  conformité 
parfaite  des  symptômes  observés  sur  deux 
ou  plusieurs  malades  suppose  la  même 
conformité  dans  le  siège  et  la  nature  des 
altérations  matérielles  qui  décident  de 
leur  exppression  fonctionnelle  ,  la  phréné- 
sie ne  peut  être  séparée  de  l'encéphalite  ; 
car  jamais  les  pathologistes ,  en  cherchant 
à  identifier  deux  maladies,  n'ont  tracé 
deux  tableaux  plus  frappants  de  ressem- 


blance que  ceux  dont  on  s'appuie  pour 
justifier  l'existence  de  la  méningite  et  de 
la  cérébrite ,  en  tant  qu'aff'ections  distinc- 
tes. Est-ce  donc  réellement  l'observation 
cadavérique  qui  nécessite  une  distinction 
si  opposée  aux  principes  de  la  logique,  si 
peu  conforme  aux  préceptes  généralement 
adoptés  par  les  gens  de  l'art  ?  Interrogeons 
l'anatomie  pathologique ,  dont  l'autorité 
est  d'une  si  grande  valeur,  et  peut-être 
nous  sera-il  accordé  de  pénétrer  les  motifs 
qui  ont  déterminé  quelques  auteurs  à  rat- 
tacher à  l'état  des  méninges  des  accidents 
dont  en  réalité  le  siège  est  dans  l'instru- 
ment principal  des  fonctions  de  l'innerva- 
tion. Bonet ,  Morgagni ,  après  avoir  em- 
prunté à  leur  pratique  et  à  divers  auteurs 
des  exemples  de  phrénésies  compliquées 
de  lésions  cérébrales,  ne  manquent  pas 
ensuite  de  rapporter  des  cas  de  phrénésies 
sans  altération  du  tissu  nerveux.  Dans  la 
plupart  des  monographies  et  des  thèses 
inaugurales  publiées  sur  la  méningite,  les 
autopsies  démontrent  également  que  dans 
cette  afl'ection  ,  le  cerveau  paraît  tantôt 
sain  ,  tantôt  enflammé.  Dans  les  nombreu- 
ses observations  de  méningites  consignées 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet, 
il  est  des  cas  où  l'injection  sanguine,  l'in- 
filtration séreuse  et  purulente  de  la  pie- 
mère ,  la  rougeur,  la  mollesse,  l'aspect 
sablé  ,  l'endurcissement  ,  etc.  ,  de  la 
substance  cérébrale,  prouvent  en  faveur 
d'une  véritable  méningo-céphalile  ;  d'au- 
tres oi^i  la  masse  encéphalique  est  notée 
comme  exempte  d'altération  ;  dans  les  re- 
cherches de  M.  Andral  sur  le  sujet  que 
nous  envisageons  [Clinique  médicale,  t.  V) 
les  lésions  inflammatoires  de  l'encéphale 
sont  relatées  dans  une  proportion  que  l'on 
ne  peut  être  tenté  de  suspecter  .  «  Dans 
des  cas,  dit  M.  le  professeur  Andral,  où 
l'inflammation  a  surtout  pour  siège  la  por- 
tion des  méninges  qui  revêt  la  convexité 
des  hémisphères  ,  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver la  substance  grise  des  circonvolutions 
injectée  et  ramollie;  cette  substance  s'en- 
lève alors  comme  une  pulpe ,  au  moment 
où  l'on  essaie  d'en  séparer  la  pie-mère  ; 
tantôt  on  ne  trouve  rien  plus  profondé- 
ment; tantôt  toute  la  substance  médullaire 
des  hémisphères  présente ,  sur  chaque 
tranche ,  une  grande  quantité  de  points 
rouges  qui  sont  les  orifices  divisés  d'autant 
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de  vaisseaux  gorgés  de  sang  (  page  4  53  ). 
Sur  cinquante-deux  observations  de  mé- 
ningite que  j'ai  prises  au  hasard  dans  le 
Traité  de  l'arachnitis^  de  MM.  Martinet 
et  Parent,  et  analysées,  dit  Georget,  je  n'ai 
trouvé  que  cinq  fois  le  pus  à  la  surface  de 
l'arachnoïde  ;  etj'ai  trouvé,  au  contraire,  sur 
ces  cinquante-deux  observations,  trente- 
deux  fois  la  pie-mère  injectée,  infiltrée 
de  sang,  de  liquide  séreux,  sanguinolent, 
séro-purulent,  purulent  jusqu'au  fond  des 
anfractuosités;  vingt-six  fois  le  cerveau 
ramolli  partiellement  ou  généralement  ; 
treize  fois  cet  organe  injecté  et  sablé  de 
sang ,  ou  injecté  de  ce  liquide ,  très  dense 
[Diclionnaire  de  méd  ,  l'""  édit.,  tome  VIII, 
p.  3).  Que  conclure  de  cet  exposé  impartial 
des  faits  commentés  par  le  raisonnement, 
si  ce  n'est  que  logiquement  et  physiolo- 
giquement  parlant ,  les  symptômes  de  la 
phrénésie  ne  peuvent  émaner  que  de  l'en- 
céphale ;  que  les  lésions  anatomiques  aux- 
quelles ils  correspondent  se  rattachent , 
en  thèse  générale,  au  développement  d'une 
phlegmasie  aiguë  dont  les  traces  s'aper- 
çoivent après  la  mort,  soit  dans  l'encéphale 
(encéphalite),  soit  dans  l'encéphale  et  les 
méninges  (encéphalo-méningite),  soit  uni- 
quement dans  les  membranes  (méningite 
des  auteurs)?  Mais  si ,  parce  que  l'on  ren- 
contre quelquefois  des  exemples  de  délire 
phrénétique  avec  une  simple  inflammation 
méningée ,  sans  que  la  pulpe  cérébrale  par- 
ticipe en  apparence  au  travail  inflamma- 
toire ,  l'on  persiste  à  vouloir  séparer  la 
méningite  de  l'encéphalite  ,  il  faut  être 
conséquent  jusqu'à  la  fin;  et  puisque,  ainsi 
que  Morgagni  l'a  judicieusement  observé  , 
l'on  ouvre  beaucoup  de  prétendus  phréné- 
tiquesdont  les  méninges  ne  s'éloignent  pas 
sensiblement  de  l'état  normal,  l'on  ne  doit 
pas  professer  que  la  phrénésie  se  confond 
constamment  avec  la  méningite,  à  moins 
d'invoquer,  dans  les  deux  cas,  l'analogie 
des  symptômes  :  mais  cette  analogie  par- 
lerait d'une  manière  plus  probante  encore 
en  faveur  de  l'encéphalite  ou  de  la  mé- 
ningo-céphalite.  En  résumant  toute  cette 
discussion  ,  et  en  attendant  que  l'observa- 
tion clinique  fixe,  d'une  manière  définitive, 
les  symptômes  propres  à  caractériser  l'é- 
tat inflammatoire  de  l'encéphale  et  des 
méninges;  nous  voyons  peu  d'inconvé- 
nients pour  les  malades  et  pour  la  science 


à  confondre  sous  le  titre  de  méningo-cé- 
phalite,  la  cérébrite ,  la  méningite  et  la 
phrénésie  de  la  plupart  des  écrivams  an- 
ciens et  modernes. 

))  M.  Louis,  dont  l'exactitude  et  le  rare 
talent  d'observation  ne  peuvent  que  jeter, 
dans  beaucoup  de  cas  ,  une  grande  défa- 
veur sur  les  rapprochements  que  l'on  n'au- 
rait fondés  que  sur  l'analogie ,  une  certaine 
similitude  de  symptômes,  après  avoir  ana- 
lysé ,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  fièvres 
typhoïdes,  les  désordres  cérébraux  qu'ont 
présentés  la  plupart  des  malades  soumis  à 
son  observation;  symptômes  d'une  res- 
semblance frappante  avec  ceux  que  l'on  a 
coutume  de  rapporter  à  l'inflammation  mé- 
ningée; après  avoir  analysé  les  lésions 
qu'il  a  soigneusement  notées  vers  l'encé- 
phale ,  est  disposé  à  conclure  que  la  pré- 
sence de  ces  lésions  est  à  peu  près  insi- 
gnifiante pour  l'explication  desphénomènes 
morbides  survenus  dans  les  fonctions  de 
l'encéphale.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
partager  la  manière  de  voir  de  M.  Louis  , 
et  l'opinion  que  nous  avons  à  lui  opposer 
est  basée  uniquement  sur  la  comparaison 
de  faits  qui  lui  appartiennent,  et  dont 
nous  tirons  seulement  des  déductions  dif- 
férentes sous  quelques  rapports.  Dans  son 
ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire,  M.  le 
docteur  Louis  a  noté  d'abord  sur  cent 
phthisiques  l'état  de  l'encéphale  et  de  ses 
annexes.  Sans  trop  nous  arrêter  à  l'état 
plus  ou  moins  anormal  de  l'arachnoïde  ,  à 
l'infiltration  séreuse  légère  de  la  pie-mère, 
aux  épanchements  séreux  peu  abondants 
des  ventricules,  que  l'on  sait  exister  à 
peu  près  constamment  sur  tous  les  sujets , 
passé  un  certain  âge ,  nous  trouvons  sur 
ces  cent  cas  ,  la  pie-mère  rouge ,  épaissie 
ou  injectée,  une  fois  sur  huit  ;  la  substance 
cérébrale ,  plus  ou  moins  injectée  ,  qua- 
torze fois  sur  cent;  plus  ou  moins  ramollie, 
douze  fois  sur  cent.  Sur  cent  quinze  autres 
individus  non  phthisiques  ,  et  dont  les 
fonctions  cérébrales  n'étaient  pas  lésées  , 
la  pie-mère  était  rouge ,  injectée,  quatorze 
fois  ;  la  substance  nerveuse  rouge,  et  injec- 
tée ,  quatorze  fois  ,  à  peu  près  ;  ramollie  ou 
simplement  diminuée  dans  sa  consistance, 
qnmzeïois[RecIierchessurlaphthisie,'Par\s, 
1  843,  p.]  6  I).  Opposons  à  ces  résultats  ceux 
que  présente  le  cerveau  des  sujets  attaqués 
de   dothiénentérie  et  dont  les  fonctions  de 
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l'innervation  se  trouvent  profonrlément  lé- 
sées. Sur  quarante-six  observations,  la  pie- 
mère  est  injectée  vingt-trois  fois  environ  :  la 
substance  corticale  dix-sept  fois  ,  plus  ou 
moins  rose  ;  la  substance  médullaire , 
trente-neuf  fois ,  plus  ou  moins  injectée  ;  la 
consistance  générale  ou  locale  de  la  masse 
générale  diminuée  cinq  fois ,  augmentée 
six  fois  (sur  la  gastro-entérite,  p.  382  , 
383,  384,  etc.).  Ajoutons,  d'après  un 
travail  d'analyse  que  nous  avons  fait  sur 
toutes  les  autopsies  publiées  par  M.  Louis, 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas 
daffections  typhoïdes,  le  même  cerveau 
réunit,  ou  l'injection  de  la  pie -mère ,  la 
coloration  rosée  de  la  substance  grise , 
l'injection  de  la  substance  blanche  ,  ou 
l'injection,  la  coloration,  l'endurcisse- 
ment ,  le  ramollissement  du  parenchyme 
cérébral ,  ou  l'injection ,  la  coloration  de 
ce  même  parenchyme  ,  et  un  épanchement 
.séreux ,  soit  dans  les  ventricules ,  soit 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère ,  beaucoup 
trop  considérable  pour  n'être  pas  attribué 
à  une  exhalation  morbide.  L'on  observe 
plus  cette  réunion  de  désordres  sur  les 
phthisiques  ,  et  sur  vingt-quatre  cas,  pris 
an  hasard  dans  le  Traité  de  la  phthisie  de 
M.  Louis  (depuis  l'observation  26  jusqu'à 
la  49"),  l'injection  simultanée  delà  pie- 
mère  et  du  cerveau  ne  se  présente  que 
deux  fois.  Nous  n'avons  pas  cru  devoir 
)ious  en  rapporter  exclusivement  aux  ter- 
mes de  comparaison  que  M.  Louis  place 
en  opposition  dans  son  ouvrage  sur  la 
gastro -entérite  ,  bien  que  le  résultat  final 
de  cette  comparaison  tende  à  démontrer  la 
prédominance  constante  du  nombre  des 
altérations  cérébrales  chez  les  sujets  morts 
dans  le  délire  et  les  convulsions  ;  d'abord, 
parce  que ,  à  en  juger  par  nos  propres 
études  ,  il  nous  a  semblé  ,  en  opérant  sur 
un  nombre  passable  de  chiffres,  que  les 
lésions  du  cerveau ,  hors  les  cas  où  les 
fonctions  cérébrales  son  dérangées  ,  sont, 
en  général  ,  assez  rares  ;  ensuite ,  il  n'é- 
tait pas  indifférent  pour  la  science  de  pou- 
voir estimer  si ,  dans  les  cas  que  l'on  place 
en  regard ,  les  lésions  cadavériques  se 
compliquaient  à  peu  près  de  la  même  ma- 
nière que  dans  l'encéphale  des  individus 
pris  pour  terme  de  comparaison.  Or,  nous 
ne  pouvons  obtenir  cette  solution  qu'en 
consultant  des  descriptions  ;  et  nous  avons 


analysé  de  préférence  les  faits  consignés 
dans  le  Traité  de  la  phthisie.  Que  l'on  pré- 
tende maintenant  pénétrer  le  rapport  in- 
time qui  lie  ,  dans  les  affections  typhoïdes, 
les  altérations  du  cerveau  aux  troubles 
existants  dans  les  principales  fonctions  de 
l'encéphale,  la  manière  dont  la  maladie 
agit  pour  produire  l'exhalation  séreuse  qui 
est  en  excès ,  la  coloration  et  l'injection  du 
cerveau,  de  la  pie-mère,  etc.,  c'est  là  une 
autre  question  ;  mais  au  moins  croyons- 
nous  être  parvenu  à  établir  que  dans  les 
fièvres  typhoïdes  les  changements  surve- 
nus vers  les  masses  centrales  du  système 
nerveux  ,  changements  qui  sont  beaucoup 
plus  prononcés  lorsque  les  individus  suc- 
combent dans  la  première  période  de  la 
maladie ,  se  rapportent  souvent  au  déve- 
loppement d'une  méningo-céphalite,  ou 
tout  au  moins  d'une  subméningo  cépha- 
lite. 

»  Les  médecins ,  qui  ont  observé  le  ty- 
phus des  camps  et  des  armées,  ont  géné- 
ralement négligé  de  nou:5  transmettre  la 
description  circonstanciée  des  lésions  exis- 
tant vers  le  cerveau  et  les  méninges.  Ce- 
pendant il  résulte  d  observations  faites  par 
M.  Larrey,  que  les  militaires  qu'emporte 
le  typhus  présentent  fréquemment  un  en- 
gorgement très  notable  des  sinus  de  la 
dure-mère ,  une  infiltration  de  matière 
plastique  dans  la  pie-mère ,  un  affaisse- 
ment de  la  masse  cérébrale  ,  et  une  injec- 
tion vasculaire  des  capillaires  cérébraux. 
La  substance  cérébrale  est  ordinairement 
endurcie.  Pinel  a  inséré  dans  sa  Médecine 
clinique  quelques  exemples  de  fièvre  céré- 
brale terminée  par  la  mort.  Dans  un  cas, 
les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  sub- 
stance du  cerveau  sont  injectés  ,  la  sub- 
stance nerveuse  est  endurcie  ,  les  ventri- 
cules latéraux  contiennent  six  onces  de 
sérosité  (p.  102).  Sur  un  second  sujet, 
l'état  du  cerveau  n'est  décrit  qu'incom- 
plètement ,  mais  il  existe  à  la  partie  supé- 
rieure de  chaque  hémisphère  une  dépres- 
sion occasionnée  par  l'accumulation  d'une 
once  de  sérosité  ,  la  pie-mère  est  infiltrée , 
chaque  ventricule  distendu  par  un  liquide 
séreux  qui  forme  encore  dans  les  fosses 
occipitales  un  épanchement  de  plus  de 
trois  onces  (p.  106).  Des  collections  énor- 
mes de  sérosité  ont  été  signalées  par  les 
docteurs  Coindet  et  Matthey  dans  le  crâne 
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et  dans  les  cavités  cérébrales  des  personnes 
qui  succombent  à  l'hydrocéphale  aiguë, 
nous  trouvons  fréquemment  signalés  dans 
les  descriptions  du  docteur  Matthey  la 
coloration  et  l'injection  de  la  pie-mère  ,  du 
cerveau ,  l'endurcissement  ou  le  ramollis- 
sement de  la  pulpe  nerveuse.  Ces  désor- 
dres ,  diversement  combinés ,  existent  à 
un  degré  remarquable  dans  les  observa- 
tions 4,  6, 9,  13,  14,  etc.,  de  M.  Mat- 
they; aussi ,  plusieurs  de  ces  observations 
sont  considérées  par  l'auteur  comme  autant 
d'exemples  de  céphalite  (Matthey,  Mém. 
sur  l'hydrocéphale).  Il  nous  serait  égale- 
ment facile ,  si  nous  n'étions  retenu  par 
la  crainte  de  donner  trop  d'étendue  à  cet 
article ,  de  démontrer,  en  invoquant  le 
secours  de  l'anatomie  pathologique,  que, 
dans  le  délire  aigu ,  dit  fébrile  ,  dans  cer- 
tains délires  aigus  que  l'on  prend  pour  de 
la  folie ,  l'encéphale  est  quelquefois  le  siège 
d'une  subinflammation  ;  mais  comme  l'on 
pourrait,  d'un  autre  côté,  contester  cette 
manière  de  voir  et  nous  opposer  des  preu- 
ves puisées  également  sur  des  cadavres  ; 
nous  attendons,  pour  éclairer  cette  ma- 
tière ,  des  recherches  spéciales  ,  des  faits 
nombreux  ,  et  dont  l'autorité  puisse  fixer 
définivement  l'opinion  des  pathologisles. 

»  De  tout  temps  .  les  pathologistes  ont 
attaché  une  sorte  d'importance  à  suivre  , 
sinon  de  l'œil,  au  moins  par  la  pensée,  les 
phénomènes  organiques,  l'espèce  de  décom- 
position et  de  composition  maladives  qui 
s'effectuent  au  sein  des  tissus  enflammés  ; 
à  expliquer  la  manière  dont  agit  l'inflam- 
mation sur  les  enveloppes  .  le  parenchyme 
des  organes,  pour  effectuer  des  exhalations 
séreuses,  purulentes,  plastiques,  des  adhé- 
rences ,  des  changements  de  volume ,  de 
couleur,  de  consistance  ;  pour  retenir  le 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  en 
former  des  tumeurs  librineuses  ,  cancé- 
reuses ,  etc.  L'encéphale  est-il  coloré  en 
rouge,  en  violet ,  gorgé  de  sang  ,  comme  à 
l'étroit  dans  les  membranes  qui  servent  à 
le  protéger  et  à  le  soutenir?  La  pie-mère 
diaphane  et  tremblante  est-elle  distendue 
par  une  énorme  quantité  de  sérosité,  adhé- 
rente aux  circonvolutions  cérébrales?  C'est 
qu'il  a  existé  vers  l'encéphale  une  violente 
fluxion  sanguine;  la  masse  de  cet  organe 
a  été  tout  à  coup  augmentée  ;  il  est  survenu, 
dans  la  substance  grise  surtout,  une  sorte 


de  turgescence,  d'éréthisme  ;  la  matière 
colorante  du  sang  s'est  combinée  avec  la 
pulpe  nerveuse  ,  et  lui  a  imprimé  des  re- 
flets dont  il  est  impossible  de  calculer  la 
variété;  la  partie  séreuse  du  même  liquide 
s'est  échappée  par  des  cribles  vasculaires, 
et  s'est  déposée  à  la  périphérie  des  hémi- 
sphères et  dans  les  cavités  ventriculaires  , 
tandis  que  les  vaisseaux  ,  distendus  outre 
mesure  par  l'affluence  continuelle  des  nou- 
veaux liquides  ,  n'ont  pu  réagir  avec  une 
force  suffisante  pour  s'en  débarrasser. 
Enfin,  c'est  une  glu  plastique,  suintant  à 
leur  surface,  qui  a  déterminé  leur  adhésion 
avec  le  tissu  qu'ils  traversent,  en  se  sépa- 
rant de  la  pie-mère  ;  et  si  toute  la  masse 
encéphalique  est  rénitente  ,  c'est  que  pen- 
dant la  période  de  fluxion  la  rénitence  est 
habituelle;  si  cette  masse  est  trop  molle, 
c'est  que  trop  de  liquide  dans  un  paren- 
chyme doué  naturellement  de  peu  de  con- 
sistance n'est  propre  qu'à  diminuer  l'at- 
traction moléculaire  ,  ou  bien  à  rendre  le 
tissu  cellulaire  plus  fragile  ,  ou  bien  à  fo- 
menter la  sécrétion  d'un  produit  naturelle- 
ment dissolvant,  tel  que  le  pus;  que  si  la 
cohésion  du  tissu  cérébral ,  son  élasticité, 
sa  résistance,  présentent  une  augmentation 
frappante,  c'est  que  le  liquide,  qui  d'abord 
avait  contribué  par  sa  présence  à  ramollir 
la  pulpe  de  l'organe,  a  acquis  une  certaine 
solidité  en  cédant  ses  parties  aqueuses,  etc.  ; 
mais  nous  ne  pouvons  qu'engager  nos  lec- 
teurs à  juger  par  eux-mêmes,  en  méditant 
les  Lelires  sur  l'encéphale  de  M.  Lallemand, 
du  parti  qu'un  esprit  étendu,  familiarisé  avec 
les  moindres  détails  des  sciences,  peut  tirer 
de  l'induction  ,  d'une  habileté  presque  in- 
croyable à  établir  des  rapprochements,  des 
comparaisons.  Toutefois,  tandis  qu'en  cer- 
taines mains  l'inflammation  ,  comme  une 
sorte  de  puissance  universelle,  d'instrument 
qui  s'applique  à  tout ,  sert  à  expliquer  les 
plus  secrètes  combinaisons  de  la  chimie 
organique  vivante,  préside  pour  ainsi  dire 
à  toutes  les  modifications  que  subit  le  corps 
de  l'homme,  quelques  savants,  entraînés 
par  une  application  fautive  et  trop  exclu- 
sive de  la  méthode  analytique,  refusent  de 
voir  dans  les  altérations  qui  nous  servent  à 
caractériser  l'inflammation  du  cerveau  la 
trace  d'une  encéphalite.  Sans  doute  ,  la 
congestion  sanguine  du  cerveau  qui  s'ef- 
fectue d'une  manière  brusque  sur  les  indi- 
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vidus  plétiioriques  donne  lieu ,  ainsi  que 
dans  l'encéphalite  diffuse,  à  la  turgescence 
de  l'encéphale,  à  l'engorgement  de  ses  ca- 
pillaires, à  l'engorgement  des  capillaires 
de  la  pie-mère,  à  l'apparition  d'une  multi- 
tude de  teintes  vives  et  animées  dans  la 
substance  grise ,  à  une  flaccidité  remar- 
quable de  toute  la  masse  cérébrale;  et, 
pour  peu  que  l'agonie  se  prolonge,  que  le 
sang  oscille  au  moment  où  la  vie  menace 
de  s'éteindre  dans  les  capillaires  qui  ram- 
pent dans  la  pie-mère ,  il  s'effectue  dans 
celte  membrane  une  sécrétion  séreuse  assez 
abondante  ;  d'un  autre  côté,  sur  les  phthi- 
siques  ,  par  exemple,  l'on  voit  assez  fré- 
quemment la  substance  cérébrale  tomber, 
sans  que  l'inflammation  y  soit  pour  rien, 
dans    un  état  voisin  du  ramollissement. 
D'un   autre  côté ,  sur  des  individus  qui 
n'ont  jamais  présenté  des  symptômes  de 
céphalite,  la  substance  blanche  résiste  sou- 
vent aux  efforts  de  traction,  au  tranchant 
du  scalpel ,  et  elle  fait  entendre,  lorsqu'on 
la  divise,  une  sorte  de  craquement.  Mais 
toutes  ces  objections  ne  seraient  douées  de 
quelque  valeur  qu'autant  que  l'inflamma- 
tion, et  personne,  je  pense,  n'est  tenté  de 
le  soutenir,  n'aurait  pas  elle-même  le  pou- 
voir de  déterminer  toutes  ces  modifications 
dans  le  tissu  de  l'encéphale.  Que  ces  lésions 
ne  soient  pas  exclusives  à  l'encéphalite, 
qu'elles   ne  puissent   servir  comme  une 
marque  infaillible  à  constater  l'existence 
de  cette  maladie,  nous  ne  l'ignorons  pas , 
nous  ne  le  nions  pas;  mais  nous  soutenons 
qu'elles  sont  plus  propres  à  l'inflammation 
du  cerveau  qu'à  toute  autre  affection  du 
même  organe.  Or,  si  ces  altérations  se  trou- 
vent coexister,  ainsi  que  cela  a  lieu  habi- 
tuellement, avec  des  phénomènes  fonction- 
nels   maladifs ,  empreints  d'une  violente 
excitation ,  n'est-il  pas  évident  que  toutes 
les  probabilités  parlent  en  faveur  d'une 
encéphalite  diffuse?  Si  nos  calculs  ne  nous 
trompent  pas.  cinq  fois  sur  huit,  à  peu 
près,  les  signes  que  nous  attribuons  à  l'in- 
flammation du  cerveau  se  trouvent  réunis 
aux  altérations  anatomiques  que  nous  rap- 
portons à  l'encéphalite.  Quant  à  cette  nou- 
velle objection  que  les  symptômes  de  l'en- 
céphalite s'observent  sans  que  le  cerveau 
conserve  de  traces  apparentes  d'inflamma- 
tion ,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  la 
résoudre;  notre  but  est  atteint  pour  l'ins- 


tant, puisque  toute  notre  ambition  consiste 
à  démontrer  que  la  réunion  des  signes  de 
l'encéphalite  offre  les  probabilités  les  plus 
nombreuses  en  faveur  de  la  rougeur,  de 
l'injection ,  de  la  turgescence  de  la  sub- 
stance nerveuse  ,  et  que  l'on  peut  parier 
hardiment  cinq  contre  trois  que  ces  lésions 
coexistent  avec  le  délire ,  les  convulsions , 
l'insomnie,  le  coma,  et  tous  les  autres  phé- 
nomènes cérébraux  que  nous  avons  étu- 
diés au  commencement  de  cet  article.  » 
(Calmeil,  Dict.  de  méd.,  t.  XI,  p.  502,  art. 
Encéphale.) 

Diagnostic.  —  M.  Rostan  trace  ainsi 
qu'il  suit  le  diagnostic  de  la  méningite , 
après  avoir  rapporté  un  exemple  où  l'exis- 
tence de  la  méningite  lui  semble  hors  de 
doute. 

«  Le  7  juillet  est  entré  à  l' Hôtel-Dieu  , 
salle  Saint-Jean  ,  n"  4  ,  le  nommé  Eugène 
Foussard  ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  tisseur, 
demeurant  à  Paris  depuis  un  mois  seule- 
ment, malade  depuis  trois  semaines  en- 
viron. 

»  D'une  faible  constitution  ,  d'un  tem- 
pérament un  peu  lymphatique,  cependant 
habituellement  bien  portant ,  ce  jeune 
homme  dit  que  son  père  est  mort  d'une 
fluxion  de  poitrine  ;  sa  mère  est  morte 
également,  mais  il  ne  sait  de  quelle  ma- 
ladie. Il  a  des  frères  et  sœurs  qui  jouis- 
sent d'une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  ans  , 
il  a  craché  du  sang  tous  les  matins  en  se 
levant  et  cela  pendant  plusieurs  mois.  Il 
n'en  crache  plus  maintenant.  Il  dit  avoir 
toujours  été  assez  sujet  aux  étourdisse- 
ments ,  mais  sans  jamais  avoir  éprouvé 
d'autres  phénomènes  nerveux  et  avoir 
perdu  connaissance.  Depuis  quatre  à  cinq 
mois  il  est  sujet,  quand  il  se  fatigue,  à 
une  douleur  qui  occupe  le  bras  droit  et  le 
gêne ,  sans  cependant  l'empêcher  de  se 
livrer  à  son  travail. 

«Actuellement,  il  est  malade  depuis 
trois  semaines.  Sa  maladie  a  commencé 
par  une  céphalalgie  violente;  le  malade 
comparait  à  la  pression  exercée  par  un 
étau  la  sensation  de  douleur  qu'il  éprou- 
vait. En  môme  temps ,  faiblesse  dans  les 
membres  et  sentiment  de  courbature.  Un 
peu  de  toux  et  d'expectoration  depuis 
quelques  jours;  intelligence  libre,  ainsi 
que  les  sensations.  Pas  de  bourdonne- 
ments ,  ni  de  tintements  d'oreilles,  Il  n"a 


eu,  depuis  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie, ni  nausées,  ni  vomissements.  Ce 
mal  de  tête  persistant ,  et  le  jeune  homme , 
qui  du  reste  n'a  suivi  aucun  traitement, 
n'éprouvant  aucune  amélioration  dans  son 
état .  il  s'est  décidé  à  entrer  à  l'hôpital. 

»  Le  jour  de  l'entrée ,  à  la  visite  du  soir  : 
visage  un  peu  animé  ,  pouls  à  72  ,  régu- 
lier. Résonnance  et  respiration  normale. 
Pas  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Batte- 
ments de  cœur  précipités  et  palpitations 
quand  il  se  fatigue  et  marche  vite  ou 
monte  rapidement  un  escalier;  quelques 
frissons  ces  jours  derniers  :  aujourd'hui , 
état  sudoral  de  la  peau  ;  langue  naturelle. 
Anorexie,  soif  médiocre;  venire  souple  , 
indolent,  même  à  une  forte  pression.  Vé- 
sicatoire  à  la  nuque. 

»  Le  9,  un  peu  d'appétit;  les  digestions 
se  font  bien  ;  ni  diarrhée  ,  ni  constipation. 
Urines  et  selles  normales.  Peu  de  toux. 
Crachats  insignifiants.  Persistance  de  la 
céphalalgie,  qui  occupe  la  totalité  de  la 
tête ,  sans  que  le  malade  accuse  une  dou- 
leur plus  intense  dans  un  point  que  dans 
un  autre.  Pouls  à  68-72.  Respiration  à  1 6- 
20.  Bains  de  pieds  ;  un  bouillon. 

»  Le  1 3,  le  jeune  homme  est  complète- 
ment rétabU ,  sauf  un  peu  de  persistance 
encore  de  la  céphalalgie ,  mais  beaucoup 
moins  intense  et  moins  étendue. 

»  Le  15,  la  céphalalgie  est  tout  à  fait 
disparue ,  le  malade  se  sent  tout  à  fait 
bien  et  demande  à  manger.  Une  portion 
d'aliments. 

»  Le  20  du  même  mois  ,  il  demande  sa 
sortie  et  peut  reprendre  son  travail, 

»  Quelques  mots  d'abord  sur  l'observa- 
tion précédente ,  puis  nous  présenterons 
quelques  considérations  sur  la  céphalalgie 
idiopathique ,  c'est-à-dire  ne  pouvant  se 
rapporter  à  aucune  cause  positive  ,  dont 
était  atteint  le  sujet  dont  nous  venons  de 
raconter  l'histoire. 

»  Le  malade ,  d'une  constitution  assez 
forte  au  premier  abord,  était  évidemment, 
ainsi  qu'il  parut  à  M.  Rostan ,  dans  un  état 
d'anémie  ou  de  chloro-anémie  dont  on 
peut  facilement  constater  les  symptômes  et 
auquel  sont  sujets  un  grand  nombre  des 
ouvriers  de  Paris  et  des  grandes  villes  , 
autant  à  cause  du  travail  long  et  souvent 
pénible  qu'exige  leur  profession,  que  de 
la  nourriture  insuffisante  et  du  défaut 
]x. 
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d'exercice  et  d'aération.  C'est  à  cet  état 
de  chloro-anémie  que  l'on  doit  probable- 
ment rapporter  la  pâleur  habituelle  du  su- 
jet et  quelques  phénomènes  nerveux  qu'il 
présentait  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital , 
tels  que  les  palpitations  ,  l'oppression,  etc. 

»  Les  étourdissements  dont  il  dit  avoir 
été  affecté  au  commencement  de  son  indis- 
position dépendaient -ils  d'une  affection 
cérébrale?  Évidemment  non.  Jamais  on 
n'observa  ,  ni  avant  son  entrée ,  ni  pen- 
dant son  séjour  à  l'hôpital ,  ni  engourdis- 
sement ,  ni  paralysie  ,  ni  contracture  des 
membres.  A  peine  un  sentiment  de  cour- 
bature ,  de  faiblesse  générale  ,  propre  à 
toutes  les  affections  aiguës ,  et  aussi  à  un 
grand  nombre  d'indispositions  éphémères 
qui  se  dissipent  sans  aucun  traitement. 
Nous  ferons  encore  observer  que  notre  ma- 
lade ne  fut  jamais  sujet  à  aucune  espèce 
d'accident  nerveux  sérieux,  et  principale- 
ment depuis  le  début  de  sa  maladie  ;  n'é- 
prouva pas  de  perte  de  connaissance.  Une 
légère  douleur  dans  le  bras  droit ,  proba- 
blement rhumatismale ,  le  malade  nous 
ayant  dit  travailler  auprès  d'une  fenêtre  , 
et  s'exposer  assez  souvent  à  un  courant 
d'air,  ne  pourrait  sans  erreur  être  prise 
pour  un  phénomène  de  phlegmasie  encé- 
phalique ,  et  confondue  avec  les  contrac- 
tions tétaniques  et  les  contractures  des 
membres  déterminées  par  la  méningite. 
D'ailleurs  elle  n'eût  pas ,  si  elle  eût  dé- 
pendu d'une  cause  phlegmasique ,  duré 
aussi  longtemps  sans  s'accroître  ou  sans 
diminuer,  et  elle  n'aurait  pas  constitué  un 
symptôme  isolé. 

»  Puis  les  phénomènes  généraux  étaient 
tout  à  fait  nuls.  Le  pouls  ne  dépassa  ja- 
mais 68-72.  L'intelligence  était  libre, 
nette,  toutes  les  sensations  distinctes.  Il 
n'y  avait  aucune  agitation ,  aucun  sym- 
ptôme de  déUre,  etc.  Quelle  était  donc  la 
nature  de  l'affection  à  laquelle  on  avait 
affaire?  C'était  une  simple  céphalalgie 
idiopathique.  Et  maintenant,  quelques 
mots  sur  un  phénomène  si  commun ,  et 
qui  peut  quelquefois  en  imposer  pour  une 
affection  cérébrale. 

»  La  céphalalgie  est  un  symptôme  que 
l'on  observe  dans  la  plupart  des  maladies 
aiguës.  Cependant,  souvent  aussi,  on  a 
l'occasion  de  rencontrer  des  cas  où  la  cé- 
phalalgie, comme  dans  le  fait  qui  nous 
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occupe,  ne  peut  se  rattacher  à  rien  de 
positif,  à  aucune  lésion,  soit  dans  l'appa- 
reil respiratoire  ou  circulatoire ,  soit  dans 
l'appareil  digestif.  On  est  forcé  ,  pour  en 
trouver  l'explication,  de  se  rejeter  sur  une 
céphalalgie  nerveuse ,  et  quelque  difficile 
que  cela  paraisse  au  premier  abord,  on 
est  cependant  obligé  de  l'admettre. 

»  Encore  qu'il  soit  pénible  de  se  con- 
tenter d'un  pareil  diagnostic,  il  ne  faut 
pas  néanmoins  le  rejeter,  parce  que  l'on 
ne  peut  l'expliquer.  Disons  en  passant ,  à 
ce  propos ,  que  lorsque  nous  ne  pouvons 
en  médecine  rattacher  un  symptôme  à 
rien  de  sensible  et  de  certain ,  nous  som- 
mes en  général  portés  à  dire  qu'il  est  ner- 
veux. 

»  Or,  qu'est-ce  qu'un  symptôme  ner- 
veux? Si  nous  ne  pouvons  lui  trouver  au- 
cune cause  déterminante  appréciable,  à 
ce  phénomène,  est-ce  à  dire  pour  cela 
qu'il  n'en  ait  aucune?  Nullement  :  nous 
devons  seulement  nous  contenter  de  dire 
qu'une  altération  matérielle  existe  bien 
certainement,  mais  qu'elle  nous  échappe 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

«  Un  assez  grand  nombre  d'espèces  de 
céphalalgies  ont  été  indiquées  et  décrites 
par  les  auteurs.  Sans  vouloir  entrer  dans 
les  détails  circonstanciés  de  chacune  de 
ces  variétés ,  indiquons  les  principales  en 
quelques  mots. 

»  La  céphalalgie  peut  dépendre  d'une 
pléthore  excessive  ou  d'un  état  anémique 
bien  prononcé.  Dans  le  premier  cas,  une 
douleur  sourde  ,  partielle  ou  générale ,  le 
plus  ordinairement  frontale,  accompagnée 
souvent  d'un  état  de  torpeur  et  d'engour- 
dissement, se  montre  d'une  manière  plus 
ou  moins  rapide  chez  des  sujets  très  san- 
guins affectés  d'une  maladie  chronique 
organique  du  cœur,  ou  qui  ont  eu,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné,  des  affections 
cérébrales.  L'usage  des  boissons  alcooli- 
ques en  excès,  des  préparations  opiacées, 
toutes  les  circonstances  enfin  qui  favori- 
sent l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau ,  et 
la  stase  de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux 
peuvent  déterminer  cette  forme  de  cépha- 
lalgie. Pour  les  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent ,  ce  sont  tous  des  phénomènes  de 
congestion ,  l'injection  de  la  face,  la  force, 
le  développement  et  la  vibrance  du  pouls , 
les  éblouissements ,  des  tintements  d'o- 


reilles ,  etc.  L'usage  des  émissions  san- 
guines ,  des  laxatifs ,  des  dérivatifs  puis- 
sants aux  extrémités  inférieures ,  consti- 
tuent le  meilleur  mode  de  traitement  que 
l'on  puisse  conseiller.  Dans  le  cas  précé- 
dent, et  qui  a  donné  lieu  à  ces  quelques 
réflexions ,  le  traitement  a  été  à  peu  près 
nul.  Il  l'a  été  complètement  sous  le  rapport 
des  émissions  sanguines  ;  le  seul  moyen 
un  peu  énergique  que  l'on  ait  mis  en  usage, 
a  été  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  mais  l'em- 
ploi des  révulsifs  cutanés  dans  les  affec- 
tions nerveuses  est  chose  fort  commune  , 
et  dont  on  ne  doit  point  s'étonner. 

»  De  plus,  aucun  phénomène  de  plé- 
thore ou  de  congestion  ne  s'est  fait  remar- 
quer ;  et  même,  la  constitution  du  sujet  , 
bien  que  de  force  moyenne ,  ne  comportait 
pas  l'existence  d'une  céphalalgie  de  cette 
nature  ,  le  malade  étant ,  nous  l'avons  dit, 
un  peu  anémié  par  un  travail  excessif  et 
par  une  alimentation  probablement  insuf- 
fisante et  mal  appropriée  ,  comme  celle  de 
la  plupart  des  ouvriers  des  grandes  villes. 
»  Nous  venons  de  dire  que  s'il  existe 
une  céphalalgie  déterminée  par  une  plé- 
thore  excessive,    une  autre  variété  du 
même  symptôme  considéré  isolément  et 
comme  constituant  une  maladie  particu- 
lière, pourrait  dépendre  d'un  état  anémi- 
que excessivement  avancé.    L'état  dans 
lequel  était  notre  sujet  n'était  pas  de  nature 
à  expliquer  seul  la  violence  ,  la  persistance 
de  la  céphalalgie  qui  fut  observée  dans  ce 
cas.   Peut-être  devrait-on  le  considérer 
comme  une  prédisposition  ;  mais  il  est  à 
coup  sûr  impossible  de  la  rapporter  à  lui 
seul.  D'ailleurs,  il  est  rare  que  la  cépha- 
lalgie anémique ,  si  nous  pouvons   nous 
exprimer  ainsi ,  survienne  autrement  qu'a- 
près des  hémorrhagies  abondantes.  C'est , 
du  reste ,  dans  ce  cas ,  une  sorte  de  cé- 
phalalgie nerveuse ,  et  qui  démontre  cha- 
que jour  la  vérité  de  ces  deux  sentences 
bien  anciennes  et  bien  vraies  :  Sanguis 
frenat  nervos...  Sanguis  nervorum  mode- 
rator...  Cette  céphalalgie  par  anémie  n'est 
jamais  simple.  Elle  s'accompagne  toujours 
de  vertiges ,  d'étourdissements ,  d'éblouis- 
sements ,  de  tintements  d'oreilles  ,  d'un 
trouble  plus  ou  moins  prononcé  dans  les 
fonctions   intellectuelles    et   sensoriales , 
tous  phénomènes  que  l'on  n'a  point  con- 
statés chez  notre   sujet,    C'est  par  une 
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alimentation  substantielle  et  tonique ,  et 
par  un  traitement  convenablement  dirigé 
selon  les  mêmes  principes  ,  que  l'on  par- 
vient à  dissiper  ces  symptômes  céphalal- 
giques. 

»  Nous  passerons  sous  silence ,  en  nous 
contentant  de  les  rappeler  pour  mémoire  , 
les  formes  de  céphalalgie  dépendant  d'une 
phlegmasie  aiguë ,  quelle  qu'elle  soit ,  cas 
dans  lequel ,  outre  les  renseignements  ti- 
rés de  l'examen  de  l'organe  malade  ,  on  a 
pour  se  guider  encore  la  réaction  fébrile  , 
tout  à  fait  nulle  chez  notre  sujet  ;  nous  ne 
parlerons  pas  davantage  de  celles  qui  sont 
symptomatiques  d'une  dégénérescence  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes ,  ou  d'une 
altération  de  la  boîte  osseuse ,  et  nous 
arriverons  immédiatement  à  l'examen  ra- 
pide de  la  céphalalgie  dite  nerveuse  essen- 
tielle, et  delà  céphalalgie  névralgique. 

»  La  céphalalgie  névralgique  se  déve- 
loppe le  plus  souvent  sous  l'influence  d'af- 
fections morales  vives ,  de  travaux  longs 
et  fatigants,  de  veilles  prolongées,  du 
froid ,  et  cette  dernière  cause  pourrait  la 
faire  rapprocher  de  cette  forme  que  l'on  a 
nommée  céphalalgie  rhumatismale.  Dans 
la  céphalalgie  névralgique,  on  remarque 
habituellement,  comme  principal  sym- 
ptôme ,  une  douleur  vive  s'irradiant  jus- 
qu'aux dernières  ramifications  d'un  nerf, 
survenant  soit  avec  une  rapidité  extrême 
et  d'une  manière  instantanée  ,  soit  pério- 
diquement ou  par  paroxysmes  survenant 
à  intervalles  plus  ou  moms  réguliers.  L'ab- 
sence de  tout  symptôme  névralgique  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  obser- 
vation ,  nous  prouve  que  telle  n'est  point 
encore  la  céphalalgie  dont  nous  cherchons 
à  déterminer  la  nature. 

»  Nous  arrivons  donc ,  et  par  voie  d'ex- 
clusion ,  à  la  céphalalgie  nerveuse  simple , 
idiopathique ,  ne  reconnaissant  aucune 
cause  matérielle  appréciable,  consistant 
principalement  en  une  douleur  vive ,  into- 
lérable ,  particulièrement  fixée  à  la  région 
frontale  au-dessus  des  sourcils ,  et  carac- 
térisée par  un  sentiment  de  resserrement , 
de  constriction  fort  pénible,  et  continu. 
D'ailleurs ,  aucun  trouble  dans  aucun  autre 
organe  ne  dénote  un  état  de  malaise  ou  de 
souffrance  autre  que  celui  que  nous  venons 
de  signaler.  Le  repos,  quelques  légers  ré- 
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vulsifs  cutanés  dans  les  cas  où  la  douleur 
se  prolonge,  suffisent  toujours  pour  dissi- 
per cet  état ,  qui  ne  présente  jamais  aucun 
danger. 

»  C'est  à  un  état  céphalalgique  de  cette 
dernière  nature  que  nous  avons  eu  affaire 
dans  le  cas  que  nous  avons  raconté  plus 
haut ,  comme  l'ont  démontré  et  l'ensemble 
des  phénomènes  résultant  de  l'aclion  des 
autres  organes  de  l'économie ,  et  le  traite- 
ment peu  complexe  sous  l'influence  duquel 
cette  douleur  s'est  dissipée.  L'importance 
qui  résulte  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment, du  diagnostic  précis  de  la  cépha- 
lalgie et  de  sa  distinction  des  autres  affec- 
tions cérébrales ,  a  seule  pu  nous  déter- 
miner à  faire  suivre  de  réflexions  aussi 
longues  un  cas  qui  paraissait  au  premier 
coup  d'oeil  de  la  plus  grande  simplicité  et  du 
plus  médiocre  intérêt.  C'est  pour  le  même 
motif  que  nous  avons  cru  devoir  le  mettre 
en  regard  d'un  cas  de  méningo-encépha- 
lite  dans  lequel  on  a  observé  le  symptôme 
céphalalgie ,  comme  phénomène  prédomi- 
nant. »  (  Rostan,  Leçons  cliniques  ,  Gazette 
des  hôpitaux,  23  janvier  1844.) 

M.  Guersant  trace  d'une  manière  un 
peu  différente ,  mais  plus  complète ,  le 
diagnostic  de  la  méningite. 

«  Les  caractères  de  la  méningite  simple, 
aiguë,  ne  sont  pas  toujours  tout  d'abord 
parfaitement  distincts  de  ceux  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse ,  et  il  faut  apporter 
une  extrême  attention  pour  ne  pas  les 
confondre.  Cependant  les  signes  commé- 
moratifs  peuvent,  dès  le  début,  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Il  est  rare  ,  en  effet, 
quand  on  interroge  avec  soin  les  individus 
affectés  de  méningite  tuberculeuse  ou  ceux 
qui  les  entourent ,  qu'on  n'obtienne  pas  des 
indications  sur  quelques  traces  d'affections 
strumeuses  acquises  ou  héréditaires,  ou 
que  les  malades  ne  révèlent  pas  quelques 
symptômes  cérébraux  antécédents  plus  ou 
moins  passagers. 

»  Dans  la  méningite  simple  régulière, 
au  contraire,  jamais  d'antécédents  mor- 
bides; la  maladie  débute  constamment 
d'une  manière  prompte  et  instantanée. 
L'une  de  ces  maladies  est  donc  presque 
toujours  secondaire  ,  l'autre  primitive. 

»  Indépendamment  de  cette  différence , 
dès  le  début  de  la  maladie,  la  marché 
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n'est  point  la  même  dans  les  trois  divisions 
011  périodes  que  présente  la  méningite 
simple,  comme  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse. Dans  la  première  période  de  la 
méningite  simple ,  les  symptômes  se  des- 
sinent, d'une  manière  plus  franche  et 
»noins  insidieuse  que  dans  la  méningite 
tuberculeuse  ;  elles  débutent,  l'une  et  l'au- 
tre, par  de  la  céphalalgie,  des  vomisse- 
ments et  de  la  constipation  ;  mais  la  cé- 
phalalgie, dans  la  méningite  simple ,  est 
continue  avec  moins  d'intensité,  et  s'exas- 
jière  sous  forme  d'élancements  qui  arra- 
chent des  cris  aux  malades  comme  dans 
la  méningite  tuberculeuse.  Les  vomisse- 
ments, quand  ils  ont  lieu,  et  ils  manquent 
rarement  dans  la  méningite  simple,  ne 
sont  pas  aussi  éloignés  les  uns  des  autres 
que  dans  l'autre  espèce  de  méningite  :  ils 
sont ,  au  contraire ,  rapprochés  comme 
dans  les  fièvres  éruptives.  La  coloration 
de  la  face  et  la  chaleur  de  la  tête  ne  sont 
pas  sujettes  aux  variations  brusques  qu'on 
observe  dans  l'inflammation  avec  granula- 
tions des  méninges. 

y>  Dans  la  seconde  période  on  observe 
souvent  un  ralentissement  assez  marqué 
dans  la  circulation  ;  mais  cependant  jamais 
la  même  irrégularité  du  pouls  et  la  même 
inégaUté  dans  la  respiration.  La  somno- 
lence est  aussi  moins  marquée.  Les  divers 
phénomènes  nerveux  que  nous  avons  indi- 
qués dans  la  seconde  période  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse ,  tels  que  la  contracture 
ou  la  rigidité  des  membres  pectoraux,  la 
paralysie  incomplète  du  sentiment  et  du 
mouvement ,  manquent  ordinairement .  et 
sont  remplacés  par  du  délire  seulement  et 
de  la  fièvre.  C'est  surtout  dans  la  troisième 
période  que  la  différence  est  plus  marquée  ; 
on  ne  retrouve  ni  cette  dilatation  perma- 
nente des  pupilles,  et  cette  cornée  vitrée 
avec  injection  de  la  conjonctive ,  ces  mou- 
vements nerveux  presque  cataleptiques, 
ni  ces  hémiplégies  partielles ,  ni  tous  ces 
désordres  de  la  sensibilité  qui  apparaissent 
alternativement  tantôt  d'un  côté ,  et  tantôt 

Méningite. 

»  Chaleur  de  la  peau  presque  naturelle, 
excepté  à  la  tête. 

»  Point  d'éruption  cutanée  ,  excepté 
dans  la  méningite  épidémique. 


d'un  autre ,  qu'on  rencontre  presque  con- 
stamment dans  la  méningite  hydrocépha- 
'  lique.  La  somnolence  ,  les  soubresauts , 
les  mouvements  convulsifs,  la  carpholo- 
gie,  sont  les  principaux  symptômes  qui 
prédominent  dans  la  troisième  période  de 
la  méningite  simple. 

»  On  voit,  d'après  ce  rapprochement 
des  symptômes  des  deux  espèces  de  mé- 
ningites ,  que ,  à  part  les  antécédents  qui 
sont  très  différents  avant  le  développement 
de  la  période  aiguë ,  ces  espèces  voisines 
de  maladies  ne  se  distinguent  réellement 
pas  l'une  de  l'autre  par  des  caractères  vé- 
ritablement positifs,  mais  plutôt  par  des 
caractères  négatifs  ,  qui  établissent  néan- 
moins ,  par  leur  rapprochement  et  leur 
comparaison  des  différences  assez  mar- 
quées dans  l'ensemble  des  deux  tableaux 
pour  qu'il  soit  possible  de  les  distinguer  le 
plus  ordinairement.  Il  faut  convenir,  ce- 
pendant, que  le  diagnostic  différentiel  entre 
les  deux  espèces  de  méningite  est  quel- 
quefois presque  impossible ,  surtout  quand 
les  deux  maladies  débutent  instantané- 
ment, sans  aucune  espèce  d'antécédent. 

»  La  distinction  des  méningites  d'avec 
les  fièvres  typhoïdes  est  aussi ,  dans  cer- 
tains cas  ,  très  peu  tranchée.  Les  pro- 
dromes de  la  méningite  tuberculeuse  sont, 
sans  doute ,  différents  de  ceux  de  la  mé- 
ningite simple  et  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  quand  il  ne  se  rencontre  aucun 
symptôme  précurseur ,  ces  trois  maladies 
ont  beaucoup  d'analogie  entre  elles  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  première  pé- 
riode. A  part  quelques  cas  exceptionnels 
de  fièvre  typhoïde  et  de  méningite ,  qui , 
chez  les  enfants,  débutent  d'une  manière 
semblable  par  des  symptômes  nerveux  où 
convulsifs  ,  dépendant  d'une  congestion 
cérébrale,  on  peut,  le  plus  ordinairement, 
distinguer  les  méningites  des  fièvres  ty- 
phoïdes aux  caractères  suivants ,  que  nous 
présenterons  en  regard ,  sous  la  forme 
synoptique,  pour  rendre  les  différences  pins 
sensibles. 

Fièvres  typhoïdes. 
»  Peau  sèche  et  brûlante. 

»  Éruptions  pétéchiales  après  le  cin- 
quième jour. 
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»  Céphalalgie  avec  élancements,  colo- 
ration instantanée  de  la  face  ,  et  expression 
de  douleur. 

»  Soif  nulle ,  langue  humide. 

»  Vomissements  presque  constants  , 
éloignés  et  prolongés  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

»  Douleurs  abdominales  à  la  pression 
presque  toujours  nulles. 

»  Constipation  opiniâtre  et  prolongée , 
point  de  gargouillement. 

»  Pouls  souvent  lent,  irrégulier,  inégal, 
intermittent. 

»  Respiration  inégale,  irrégulière ,  sus- 
pirieuse. 

»  Rigidité  ,  contraction  des  membres 
pectoraux,  alternant  avec  leur  résolution 
dans  la  deuxième  période. 

»  A  mesure  qu'on  avance  dans  le  cours 
de  ces  deux  genres  de  maladies  et  qu'on 
compare  les  symptômes  entre  eux ,  on 
trouve  que  les  différences  sont  encore  plus 
grandes,  et,  dans  la  dernière  période, 
elles  sont  tellement  prononcées  que  l'er- 
reur n'est  plus  possible.  »  (Guersant,  Dict. 
de  méd.  en  30  vol.  t.  XIX,  p.  415,  art. 

MÉNINGITE.) 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au 
diagnostic  delà  méningite,  nous  devons 
insister  encore  sur  un  symptôme  auquel 
certains  auteurs  ont  accordé  une  telle  im- 
portance ,  qu'à  les  en  croire ,  il  suffirait 
seul,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  caracté- 
riser la  maladie;  il  s'agit  de  la  céphalal- 
gie. M.  Andral  a  fait  une  étude  spéciale 
de  ce  symptôme  et  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants: 

«  Sur  vingt-huit  cas  d'affections  des 
méninges  cérébrales  que  nous  avons  rap- 
portés, nous  en  trouvons  seize  dans  les- 
quels la  céphalalgie  a  existé,  et  douze 
dans  lesquels  ce  symptôme  n'a  point  été 
observé.  Mais  parmi  ces  douze  derniers 
cas,  il  en  est  un,  celui  relatif  à  l'observa- 
tion V,  dans  lequel  le  malade  a  été  à  peine 
observé;  et  un  autre,  celui  de  l'observa- 
tion XII,  dans  lequel  le  délire,  ayant  existé 
dès  le  début,  la  douleur  de  tête  n'a  pu  être 
accusée  par  le  malade. 

1)  Dans  les  seize  cas  où  a  existé  la  dou- 
leur, !es  altéraiioné  con§i8%§  p<ir  ï'^Vi-' 


»  Céphalalgie  continue  sans  coloration 
instantanée  de  la  face  ,  face  exprimant 
l'abattement  et  la  stupeur. 

»  Soif  plus  ou  moins  vive ,  langue  pois 
seuse  ou  sèche. 

»  Vomissements  rares  ,  un  ou  deux  au 
début  au  plus,  ou  après  plusieurs  jours  de 
maladie. 

»  Douleurs  abdominales  à  la  pression 
presque  constantes ,  vers  la  région  iléo- 
cœcale. 

»  Constipation  alternant  avec  la  diar- 
rhée ,  gargouillement  intestinal. 

»  Pouls  constamment  régulier  et  plus 
ou  moins  fréquent. 

»  Respiration  régulière  plus  ou  moins 
fréquente. 

»  Résolution  complète  de  tous  les  mem- 
bres ,  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 


verture  des  corps  ont  été  les  suivantes  . 

»  Dans  deux  de  ces  cas  (obs.  I,  II),  les 
malades  ont  présenté  après  leur  mort  des 
tumeurs  développées  primitivement  dans 
la  dure-mère ,  et  qui  avaient  comprime 
la  substance  nerveuse  en  contact  avec 
elles. 

»  Dans  deux  autres  cas  (obs.  III ,  IV) , 
un  épanchement  de  sang  existait  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

»  Chez  deux  sujets  (obs.  XX,  XXIII), 
on  ne  rencontra  d'autre  altération  qu'un 
épanchement  considérable  de  sérosité  lim- 
pide dans  les  ventricules  cérébraux. 

»  Trois  autres  sujets  (obs.  VI,  VII,  IX) 
ne  nous  offrent  autre  chose  qu'une  rou- 
geur vive  des  méninges. 

»  Une  autre  (obs.  VIII)  nous  présenta 
des  concrétions  pseudo- membraneuses  dé- 
posées à  l'intérieur  de  la  grande  cavité 
arachnoïdienne. 

»  Sur  cinq  cadavres  (obs.  XI ,  XVII , 
XXIV,  XXVI,  XXVIII),  nous  rencontrâ- 
mes la  pie-mère,  soit  de  la  convexité,  soit 
delà  base,  infiltrée  de  pus.  Sur  un  de  ces 
cinq  sujets  (obs.  XXVI)  existaient,  en  ou- 
tre ,  des  adhérences  celluleuses  qui  unis- 
saient intimement  l'un  à  l'autre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  déployée  sur  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux.  Co 
sujet  avait  été  toute  sa  vio  tourmenté  par 
des  maux  de  tête. 
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nous  avons  trouvé  les  ventricules  remplis 
par  un  liquide  purulent. 

»  De  ces  faits  nous  sommes  autorisé  à 
conclure  que  la  douleur  qui  accompagne 
les  maladies  des  méninges ,  peut  exister 
avec  des  maladies  de  ces  membranes,  fort 
différentes  les  unes  des  autres  et  par  leur 
nature  et  par  leur  siège. 

»  Recherchons  maintenant  quelles  sont 
les  lésions  que  nous  avons  trouvées  dans 
les  méninges  chez  les  douze  individus  qui 
ne  nous  ont  point  présenté  de  céphalalgie 
(nous  ne  pouvons  pas  tenir  compte  ici  des 
obs.  V  et  XII),  chez  deux  de  ces  individus 
(obs.  X.  XVI),  du  pus  infiltrait  la  pie- 
mère  ,  soit  la  portion  de  cette  membrane 
étendue  sur  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux  (obs.  X),  soit  celle  qui  tapisse 
la  base  du  cerveau  (obs.  XVI). 

)'  Un  liquide  séro-purulent  remplissait 
les  ventricules  chez  le  sujet  de  l'obs.  XIX. 

»  Une  simple  sérosité ,  soit  épanchée 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  soit  con- 
tenue dans  le  kyste,  fut  trouvée  sur  la 


Natiirr   des  altérations. 


convexité  du  cerveau ,  chez  les  sujets  des 
obs.  XIII,  XIV,  XV. 

»  Cette  sérosité  distendait  particulière- 
ment les  ventricules  latéraux,  dans  les  cas 
que  signalent  les  obs.  XXI  et  XXIÏ. 

»  Elle  se  montrait  à  la  fois  dans  la  pie- 
mère,  déployée  sur  les  circonvolutions,  et 
dans  l'intérieur  des  ventricules,  chez  les 
sujets  de  l'obs.  XXVII. 

»  Enfin,  l'individu  dont  il  est  question 
dans  l'obs.  XXV,  nous  présente  un  épais- 
sissement  notable  des  méninges,  tant  à  la 
convexité  qu'à  la  base. 

»  Il  suit  de  ces  faits  que  les  maladies 
des  méninges,  pendant  la  durée  desquelles 
nous  n'avons  observé  aucune  céphalalgie . 
ne  différaient  ni  par  leur  nature  ni  par 
leur  siège  de  celles  qui  nous  ont  offert  la 
douleur  de  tête  comme  un  de  leurs  sym- 
ptômes. 

«  Le  tableau  suivant  fera  ressortir  la 
fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  dou- 
leur de  tête  dans  ces  cas  divers. 

Céphalalgie.     Absence  de  céphal. 


»  Productions  accidentelles  développées  dans  la  dure-mère  .  2  fois.     »  fois. 

»  Epanchement  de  sang  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde.  2  » 

»  Rougeur  des  méninges 3  » 

»  Pseudo-membrane  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 4  » 

»  Infiltration  purulente  de  la  pie-mère 5  2 

■»  Pus  épanché  dans  les  ventricules  latéraux 1  1 

»  Epanchement  séreux  dans  la  pie-mère  extérieure  et  dans 

les  ventricules 2  6 

»  Epanchement  chronique  des  méninges »  1 


))  De  ces  observations  ,  rapprochons 
celles  consignées  dans  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  méningite  des  adultes. 

»  Sur  soixante-deux  cas  d'inflammation 
aiguë  des  méninges,  exempte  de  toute 
complication  ,  que  nous  avons  trouvés 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Parent  du  Châtelet 
et  Martinet  sur  l'arachnitis,  il  y  en  a  cin- 
quante dans  lesquels  on  trouve  mention- 
née la  céphalalgie  comme  un  des  symptô- 
mes prédominants  de  la  maladie.  Parmi 
les  douze  observations  restantes,  oîi  il  n'est 
pas  question  de  ce  phénomène,  il  en  est  un 
certain  nombre  dans  lesquels  manquent 
plus  ou  moins  complètement  les  signes 
commémoratifs. 

»  Parmi   les  cinquante    observations , 
où  la  céphalalgie  a  été  notée ,  les  unes 


sont  relatives  à  des  cas  de  méningite  de 
la  convexité ,  et  les  autres  à  des  cas  de 
méningite  de  la  base  ou  des  ventricules. 
»  Dance  a  publié  dix-neuf  cas  d'affec- 
tions aiguës  des  méninges  caractérisées 
anatomiquement ,  tantôt  par  un  simple 
epanchement  séreux  dans  les  ventricules, 
tantôt  par  une  vive  injection  des  mem- 
branes, tantôt  par  des  épanchements  de 
pus,  soit  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
soit  dans  les  ventricules.  Sur  ces  dix-neuf 
cas,  trois  présentent  des  corapHcations  qui 
nous  empêchent  d'en  tenir  compte  sous  le 
rapport  qui  nous  occupe  ;  et^  dans  deux  au- 
tres ,  les  renseignements  sur  les  antécé- 
dents manquent  complètement.  Il  ne  reste 
donc  que  quatorze  cas  dont  nous  puissions 
ici  tirer  parti.  Or,  sur  ces  quatorze  cas . 
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on  en  trouve  douze  où  la  céphalalgie  a 
existé,  et  deux  seulement  où  ce  symptôme 
a  manqué. 

»  Dans  les  nombreuses  observations  pu- 
bliées par  M.  le  docteur  Charpentier  de 
Valenciennes  [De  la  nature  et  du  traitement 
de  l'htjdrocéphale  aiguë,  Paris,  1  837,  in-8), 
la  céphalalgie  a  été  notée  comme  un  des 
phénomènes  plus  ou  moins  prédominants 
de  la  maladie. 

»  Il  suit  des  faits  dont  nous  venons  d'of- 
frir le  résumé ,  que  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  la  céphalalgie  est  un  symptôme 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  des 
méninges,  et  qu'elle  peut  accompagner  les 
lésions  les  plus  variées  de  ces  membranes, 
soit  une  injection  plus  ou  moins  vive  de 
leur  tissu,  soit  la  formation  de  concrétions 
membraniformes  à  la  surface  libre  de  l'a- 
rachnoïde, soit  une  intiltration  purulente 
de  la  pie-mère,  soit  un  épanchement  de 
pus  à  l'intérieur  des  ventricules,  soit  une 
accumulation  considérable  de  sérosité  au 
sein  de  ces  mêmes  ventricules. 

»  Mais  cette  céphalalgie  peut-elle  servir 
à  distinguer,  par  son  existence ,  une  in- 
flammation des  méninges  ,  et  ne  la  re- 
trouve-t-on  pas  dans  d'autres  maladies, 
qui ,  bien  qu'ayant  leur  point  de  départ 
hors  du  cerveau,  peuvent  cependant  don- 
ner lieu  à  plusieurs  des  symptômes  qui 
caractérisent  la  méningite  aiguë? Dans  ce 
cas  surtout  se  trouvent  les  inflammations 
aiguës  du  tube  digestif.  Ici  encore  résu- 
mons les  faits  observés. 

»  Sur  les  quarante-cinq  sujets  affectés 
d'inflammation  du  tube  digestif,  soit  foUi- 
culeuse ,  soit  simplement  érythémateuse , 
dont  l'autopsie  se  trouve  consignée  dans 
un  des  précédents  volumes  de  notre  Cli- 
nique ,  vingt  et  un  nous  ont  offert  avant  de 
succomber,  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
vive  :  chez  les  vingt-quatre  autres ,  ce 
symptôme  n'a  pas  été  noté  ;  mais  parmi 
ces  derniers ,  il  y  en  a  sept  sur  lesquels 
nous  n'avons  pas  pu  nous  procurer  assez 
de  renseignements ,  pour  que  nous  puis- 
sions affirmer  que  cette  céphalalgie ,  que 
nous  n'avons  pas  notée,  n'a  pas  réellement 
existé. 

»  Parmi  les  trente-cinq  sujets  dont  l'ou- 
verture des  corps  a  été  consignée  dans 
l'ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serres  sur  la 
fièvre  entéro  -  mésenlérique ,  nous  avons 


trouvé  que  la  céphalalgie  avait  existé  chez 
vingt  et  un ,  et  qu'elle  n'avait  point  été 
notée  chez  quatorze,  parmi  lesquels  il  y  en 
a  quatre  sans  renseignements  sur  les  an- 
técédents. 

»  Sur  trente-six  cas  relatifs  à  la  même 
maladie  ,  consignés  dans  l'ouvrage  de 
M. 'le  professeur  Bouillaud  [Traité  clinique 
et  expérimental  des  fièvres,  Paris,  iS^ô, 
in-8),  la  céphalalgie  a  existé  vingt-huit 
fois ,  et  n'a  pas  été  notée  dix  fois. 

»  Sur  cinquante-huit  cas  relatés  par 
M.  Louis  dans  son  Traité  de  la  fèvre  tij- 
phoïde,  la  céphalalgie  a  existé  quatre  fois, 
et  elle  n'a  pas  été  notée  quatorze  fois;  dans 
cette  seconde  série,  on  trouve  en  outre 
trois  cas  où  il  y  a  absence  de  renseigne- 
ments suffisants. 

»  Sur  douze  cas  de  dothinentérie  publiés 
par  M.  Trousseau,  la  céphalalgie  a  existé 
neuf  fois,  et  n'a  pas  été  notée  trois  fois. 

»  Sur  trente-sept  cas  de  fièvres  gra- 
ves, avec  ouverture  de  corps  relatés  par 
M.  Dance  (la  seule  lésion  que  l'on  ren- 
contre étant  toujours  dans  le  tube  diges- 
tif), nous  avons  trouvé  que  la  céphalalgie 
avait  été  mentionnée  vingt-quatre  fois,  et 
qu'elle  n'avait  pas  été  notée  treize  fois ,  et 
encore  parmi  ces  treize  derniers  cas,  il  y 
en  a  sept  dans  lesquels  manquent  de  suffi- 
sants renseignements  sur  les  antécédents. 

»  Il  suit,  de  ces  différents  faits,  que  la 
céphalalgie  est  un  symptôme  qui  se  ren- 
contre dans  d'autres  cas  que  dans  ceux  où 
les  centres  nerveux  sont  primitivement  et 
idiopathiquement  affectés;  par  conséquent 
elle  ne  saurait  être  donnée  d'une  manière 
générale  comme  la  preuve  de  l'affection 
des  méninges.  Se  montrant  au  début  d'un 
grand  nombre  de  maladies  fébriles ,  elle 
annonce  sans  doute  un  trouble  de  l'inner- 
vation ;  mais  elle  ne  dénote  pas  plus  une 
véritable  méningite  que  ne  l'indiquent  les 
douleurs  des  membres,  si  communes  aussi 
en  pareil  cas.  N'est-ce  pas  encore  à  ces 
douleurs  toutes  nerveuses  et  qui  ne  se  lient 
à  aucun  état  inflammatoire  des  organes 
dans  le  voisinage  desquels  elles  survien- 
nent, qu'on  pourrait  attribuer  un  grand 
nombre  d'épigastralgies,  si  fréquentes  éga- 
lement au  début  des  maladies  fébriles, 
et  que  trop  légèrement,  selon  nous,  on  est 
porté  à  attribuer  toujours  à  une  gastrite? 

»  Toutefois  ,  bien  qu'appartenant  à  une 
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foule  d"affections  différentes ,  la  céphalal- 
gie peut  présenter,  dans  les  cas  de  ménin- 
gites ,  certains  caractères  distinctifs  qui 
révèlent  sa  liaison  avec  une  phlegmasie 
des  membranes  du  cerveau.  C'est  ce  que 
nous  allons  examiner  en  étudiant  tour  à 
tour  cette  céphalalgie  sous  le  rapport  de 
son  siège,  de  sa  nature,  de  son  intensité , 
de  sa  durée ,  de  l'époque  de  son  appari- 
tion et  de  ses  connexions  avec  les  autres 
symptômes. 

»  Nous  avons  déjà  vu  que  la  céphalalgie 
se  montre  à  peu  près  avec  une  égale  fré- 
quence, quel  que  soit  le  siège  de  la  mé- 
ningite. Nous  allons  rechercher  maintenant 
si  le  siège  de  cette  céphalalgie  varie  avec 
celui  de  l'affection,  et  s'il  est  possible  de 
déterminer  exactement  le  point  où  les  mé- 
ninges sont  malades,  d'après  le  point  même 
où  la  douleur  de  tête  se  fait  sentir. 

»  En  reprenant,  sous  ce  rapport,  nos 
seize  observations  où  il  y  a  eu  mal  de  tête, 
nous  trouvons  que,  dans  cinq  d'entre  elles, 
le  siège  de  la  céphalalgie  n'a  point  été  in- 
diqué ,  ou  qu'elle  est  signalée  comme 
ayant  été  vaguement  répandue  dans  toute 
la  tête.  Dans  les  onze  autres  cas  ,  elle  était 
bornée  à  une  partie  du  crâne  ,  et  s'y  trou- 
vait souvent  circonscrite  d'une  manière 
très  exacte. 

«  Sur  ces  onze  cas  de  céphalalgie  ainsi 
circonscrite ,  il  y  en  a  six  dans  lesquels  le 
siège  de  la  lésion  des  méninges  est  indiqué 
avec  beaucoup  de  précision  par  le  siège 
même  de  la  douleur.  On  peut  s'en  assurer 
en  parcourant ,  sous  ce  rapport,  les  obser- 
vations ,  I,  II,  IV,  VIII,  IX,  XXVIII. 
Ainsi ,  chez  le  sujet  de  l'observation  I , 
la  partie  antérieure  du  pariétal  gauche 
était  le  siège  de  la  douleur,  et  les  méninges 
étaient  lésées  seulement  vers  la  partie  an- 
térieure de  l'hémisphère  gauche.  Dans 
l'observation  II,  la  douleur  est  perçue  vers 
la  portion  gauche  de  l'encéphale,  et  dans 
ce  cas  le  lobe  gauche  du  cervelet  est 
comprimé  par  une  tumeur  de  la  dure- 
mère. 

»  Dans  l'observation  IV ,  la  tempe  gau- 
che est  douloureuse ,  et  la  portion  de  l'a- 
rachnoïde déployée  sur  la  convexité  de 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  spé- 
cialement lésée.  Il  en  est  encore  de  même 
dans  les  observations  VIII  et  IX  ;  ici  en- 
core y^m  ou  l'autre  leaipe  est  le  siège 


spécial  de  la  céphalalgie,  et  la  lésion  existe 
dans  les  portions  correspondantes  des  mé- 
ninges. 

»  Enfin,  dans  l'observation  XXVIII,  la 
douleur  qui  se  fait  sentir  depuis  l'occipital 
jusqu'à  la  colonne  lombaire  correspond  à 
la  méningite ,  qui ,  dans  ce  cas  ,  existe  au- 
tour du  prolongement  rachidien. 

))  Dans  les  cinq  autres  cas ,  où  comme 
dans  ceux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  la  "céphalalgie  est  encore  circon- 
scrite ,  nous  ne  trouvons  plus  de  rapport 
entre  le  siège  de  la  douleur  et  celui  de  la 
lésion.  Ainsi  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion IV ,  la  méningite  est  bornée  à  la  por- 
tion de  membrane  étendue  sur  l'hémi- 
sphère gauche  du  cerveau ,  et  c'est  au 
front  que  se  montre  d'abord  la  douleur.  La 
céphalalgie  est  bornée  au  côté  gauche  du 
crâne  dans  l'observation  XXVI,  et  dans  ce 
cas  les  méninges  sont  enflammées  en  to- 
talité. L'inflammation  n'occupe  que  les 
méninges  de  la  base  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation XVII;  et  chez  lui  les  deux  tempes 
sont  le  siège  principal  de  la  douleur.  Enfin 
la  maladie  réside  seulement  dans  les  ven- 
tricules chez  les  individus  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  observations  XXVIII  et 
XVIII ,  et  chez  tous  deux  on  n'a  observé 
qu'une  simple  céphalalgie  frontale. 

))  Quant  aux  cinq  cas  dans  lesquels 
nous  n'avons  plus  trouvé  la  céphalalgie 
circonscrite ,  il  n'y  en  a ,  sur  ces  cinq , 
qu'un  seul  dans  lequel  les  méninges  soient 
lésées  en  un  point  circonscrit.  Ce  cas  est 
celui  relaté  dans  observation  VII ,  où  la 
méningite  était  bornée  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  chaque  hémisphère  cérébral. 
Dans  les  quatre  autres  cas ,  l'affection  des 
méninges  était  beaucoup  plus  générale; 
elle  existait  sur  toute  la  convexité  des 
hémisphères ,  dans  les  observations  III  et 
XI  ;  la  séreuse  des  ventricules  était  spé- 
cialement frappée  dans  l'observation  XX; 
et  enfin  la  totalité  des  méninges  était  at- 
teinte dans  l'observation  XXIV. 

»  De  ces  faits,  si  nous  pouvons  conclure 
que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  le 
siège  de  la  lésion  de  la  méningite  soit  in- 
diqué par  celui  de  la  céphalalgie ,  il  n'en 
est  pas  cependant  toujours  ainsi.  Nous  ve- 
nons de  voir ,  en  effet ,  des  cas  dans  les- 
quels la  méningite  est,  ou  beaucoup  plus 
étendue ,  oq  beaucoup  pUis  limitée  que  ne 
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semblerait  l'annoncer  le  siège  même  de  la 
douleur  de  tête.  Souvent  aussi  c'est  loin 
du  siège  où  les  méninges  sont  malades  que 
se  manifeste  la  douleur.  Ainsi  nous  avons 
vu  une  simple  céphalalgie  frontale  coïnci- 
der, tantôt  avec  une  méningite  de  la  base, 
tantôt  avec  une  méningite  ventriculaire. 

»  Les  observations  dont  nous  avons  fait 
le  relevé  dans  les  auteurs,  confirment  plei- 
nement les  assertions  que  nous  venons 
d'admettre.  Ainsi,  sur  soixante-dix-huit 
observations  consignées  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Parent  et  Martinet,  dont  on  peut  tirer 
parti  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
on  en  trouve  treize  dans  lesquelles  la  cé- 
phalalgie est  circonscrite,  comme  dans  les 
onze  que  nous  avons  rapportées ,  cette 
proportion  est  seulement  beaucoup  plus 
faible  que  la  nôtre;  pour  l'établir  défini- 
tivement ,  attendons  un  nombre  plus  grand 
d'observations.  Sur  ces  treize  cas,  il  y  en 
a  quatre  dans  lesquels ,  avec  une  ménin- 
gite générale,  la  céphalalgie  est  bornée  au 
front  ou  au  sinciput:  il  y  en  a  sept  dans 
lesquels ,  la  méningite  occupant  la  con- 
vexité des  deux  hémisphères ,  la  douleur 
est  bornée ,  soit  au  front  (dans  trois  cas), 
soit  au  front  et  à  l'une  des  tempes  (  dans 
un  cas),  soit  au  front  et  à  l'occiput  (dans 
deux  cas),  soit  au  sinciput  (dans  un  cas). 
Sur  ces  treize  cas ,  il  n'y  en  a  que  deux 
dans  lesquels  le  siège  de  la  douleur  cor- 
respond à  celui  de  la  lésion.  L'un  de  ces  cas 
est  relatif  à  un  individu  qui  avait  une  dou- 
leur à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche 
de  la  tête,  et  chez  lequel  on  trouva  une 
infiltration  sèro-purulente  de  la  portion  de 
pie-mère  étendue  sur  la  partie  antérieure 
et  latérale  de  l'hémisphère  gauche.  L'autre 
cas  est  semblable  au  précèdent,  si  ce  n'est 
que  la  douleur,  ainsi  que  la  lésion,  avaient 
eu  lieu  à  droite.  Ces  deux  faits  importants 
appartiennent  à  M.  le  docteur  Biett ,  qui 
les  a  consignés  dans  sa  Dissertation  inau- 
gurale. 

»  Du  reste,  à  quoi,  sous  ce  rapport,  nous 
ont  conduit  nos  relevés? 

»  Dans  nos  observations  particulières , 
on  a  pu  voir  que  la  céphalalgie  avait  été 
plus  souvent  remarquable  par  sa  grande 
intensité;  relisez  surtout,  sous  ce  rapport, 
les  observations  VI ,  VIII ,  IX  ,  XVII , 
\XIII,  XX,  XXVI,  XXVIII. 

)i  Sur  soixsnle-dix-huit  cas  relatifs  ^  c|e^ 


méningites  observées  chez  l'adulte,  dont  il 
est  question  dans  l'ouvrage  de  MM.  Parent 
et  Martinet ,  on  trouve  que  la  céphalalgie 
est  notée  vive,  violente,  atroce  (ce  sont  les 
expressions  dont  ils  se  servent)  dans  vingt- 
six  cas,  faible  dans  deux  cas  ;  dans  les  au- 
tres cas ,  son  degré  d'intensité  n'est  point 
indiqué. 

»  Dans  les  douze  cas  de  méningite  ai- 
guë avec  céphalalgie  publiés  par  Dance,  il 
est  dit  (ce  sont  encore  les  expressions  de 
l'auteur)  que  cette  céphalalgie  était  vio- 
lente, intolérable.  Dans  trois  de  ces  douze 
cas ,  les  malades  poussaient  des  cris  ,  tant 
était  aiguë  la  douleur  qu'ils  ressentaient. 

»  Dans  les  quarante-cinq  cas  de  fièvres 
graves  avec  céphalalgie  consignés  dans 
notre  Clinique  ,  il  n'y  en  a  que  cinq  dans 
lesquels  le  mal  de  tête  ait  eu  une  intensité 
qui  s'approchât  de  celle  dont  il  vient  d'être 
question  (obs.  XV,  XX,  XXVI ,  XXXIV, 
XXXV.) 

»  M.  Louis  n'a  noté  que  quatre  fois  la 
céphalalgie  comme  ayant  une  intensité  re- 
marquable dans  les  cinquante-quatre  cas 
de  fièvres  typhoïdes  consignés  dans  son 
ouvrage,  où  il  est  question  du  mal  de  tête. 

»  Parmi  les  observations  rapportées  par 
M.Bouillaud  (^Traité  clinique  des  fièvres),  il 
n'y  en  a  qu'une  seule  où  le  mal  de  tête  ait 
été  notable  par  sa  violence. 

))  Dans  les  observations  publiées  par 
Dance  sur  l'hydrocèphaleaiguë  des  adultes, 
on  ne  trouve  pas  non  plus  de  rapport  con- 
stant entre  le  siège  de  la  douleur  et  celui 
de  la  lésion.  Dans  plusieurs  observations, 
les  seules  altérations  appréciables  se  trou- 
vent à  l'extérieur  des  ventricules,  ou  à  la 
base  du  crâne,  et  la  céphalalgie  réside  soit 
au  front,  soit  vers  le  sinciput. 

»  Que  si  nous  recherchons  maintenant 
quel  est  le  siège  de  la  céphalalgie  dans  les 
fièvres  graves,  nous  trouvons  que,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  est 
surtout  frontale  et  sous-orbitaire  ;  que  dans 
quelques  uns  elle  est  plus  particulièrement 
ressentie  soit  aux  tempes,  soit  au  sinciput, 
soit  à  l'occipital,  et  que,  dans  quelques 
autres  cas  enfin ,  les  malades  ne  peuvent 
en  préciser  le  siège. 

»  Il  y  a  donc  quelques  traits  de  ressem- 
blance, sous  le  rapport  du  siège,  entre  la 
céphalalgie,  qui  est  le  symptôme  d'une 
piéningite,  et  celle  qui  existe  daiis  Içs  fié;! 
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vres  continues.  Toutefois,  l'on  ne  voit  pas 
dans  ce  second  cas ,  comme  dans  le  pre- 
mier ,  la  céphalalgie  se  circonscrire  d'une 
manière  aussi  exacte  en  certains  points  de 
la  tête. 

»  L'intensité  de  la  céphalalgie  nous  pa- 
raît mériter  une  grande  attention,  lorsqu'il 
s'agit  de  transformer  ce  symptôme  en 
signe.  La  douleur  de  tête  qui  accompagne 
les  fièvres  graves  n'est  le  plus  souvent 
connue  du  médecin  que  lorsqu'il  interroge 
sur  ce  point  le  malade  soumis  à  son  inves- 
tigation ;  celui-ci  n'y  porte  guère  qu'une 
attention  secondaire.  Dans  beaucoup  de  cas 
de  méningites ,  au  contraire ,  c'est  le  ma- 
lade qui,  le  premier,  se  plaint  de  la  douleur 
dont  sa  tête  est  le  siège,  et  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  tombé  dans  le  délire  ou  dans  le  coma, 
cette  douleur  est  pour  lui  un  des  phéno- 
mènes prédominants  de  son  affection  ;  sou- 
vent elle  lui  arrache  des  cris.  Dance  n'a 
indiqué  cette  grande  intensité  du  mal  de 
tête  dans  aucune  de  ses  observations  sur 
les  fièvres. 

»  M.  Trousseau,  dans  ses  douze  obser- 
vations sur  la  dothinentérie,  n'a  fait  men- 
tion que  d'un  seul  cas  dans  lequel  la  cépha- 
lalgie ait  été  très  violente  (obs.  XII). 

»  Du  reste  ,  il  ne  nous  a  pas  paru  que 
les  divers  degrés  d'intensité  de  la  cépha- 
lalgie dépendissent ,  soit  de  la  nature  des 
lésions  des  méninges,  soit  de  leur  siège. 
Nous  l'avons  trouvée  aussi  vive  dans  les 
cas  oîi  il  n'y  avait  qu'une  simple  injection 
de  la  pie-mère  (obs.  VI,  IX)  que  dans  ceux 
où  du  pus  infiltrait  la  pie-mère  (obs.  XXII, 
XXVI,  XXVII),  et  oîi  une  pseudo-mem- 
brane recouvrait  l'arachnoïde  (obs.  VIII). 

»  Cette  céphalalgie  était  également 
élevée  au  plus  haut  degré  de  violence  dans 
deux  cas  rapportés  par  Dance,  où  toute  la 
lésion  qu'on  put  découvrir  à  l'intérieur  du 
crâne  consistait  dans  un  simple  épanche- 
ment  de  sérosité  dans  les  ventricules,  avec 
aplatissement  et  une  sorte  de  tassement 
des  circonvolutions  cérébrales. 

»  Quant  au  siège  des  lésions,  nous  trou- 
vons que,  parmi  les  cas  où  la  céphalalgie 
était  la  plus  forte,  les  uns  étaient  relatifs 
à  des  méningites  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères ,  d'autres  à  des  méningites  de  la 
base  de  ces  mêmes  hémisphères  ;  d'autres 
à  l'inflammation  de  la  totalité  des  mem 
branes  qui  entourent  lea  centres  nerveux 


d'autres ,  enfin ,  à  des  épanchements  de 
pus  ou  de  sérum  dans  les  ventricules. 

»  Entre  ces  cas ,  enfin  ,  et  ceux  où  la 
céphalalgie  était  soit  beaucoup  plus  faible, 
soit  nulle ,  nous  ne  trouvons ,  sous  le  rap- 
port des  lésions,  aucune  différence;  et  tou- 
jours, pour  expliquer  tant  de  variétés,  nous 
sommes  obligés  d'admettre  des  dispositions 
individuelles  qui ,  à  propos  d'une  lésion 
identique  en  apparence ,  vont  produire , 
suivant  les  sujets,  les  accidents  les  plus 
divers.  »  (Andral.  /oc.  cit.,  t.  V,  p.  156.) 

Marche,  durée.  —  La  durée  la  plus  or- 
dinaire de  la  méningite ,  dans  l'âge  adulte, 
est  de  sept  à  dix-huit  jours  ;  la  mort  peut 
cependant  arriver  au  troisième  ou  au  qua- 
trième :  peu  de  malades  dépassent  le  vingt- 
cinquième  ;  on  n'a  vu  que  très  rarement  la 
maladie  se  prolonger  au-delà  du  trentième. 

Le  tableau  suivant,  de  MM.  Parent  et 
Martinet,  confirme  les  assertions  que  nous 
venons  d'émettre  : 


11 

jours 
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1/2  septén.  .  1 
I  septén.  ,  18  }  i^i 
1  sept.  1/2  13 


18    (    2  septén.  .   10 1„ 
15  3 


jours  (    2  sept.  1/2 


2 

jours 


ô  septén.  . 

3  sept.  1/2 

4  sept,  1/2 


]„ 


K  a  rt 


8  (22 
10  ' 


10 


58 


17^ 

26  >    66 


14  \    ... 
19)     "" 

4  \    17 


1Î6 


Il  est  inutile  de  dire,  sans  doute,  qu'il 
ne  s'agit  ici  que  de  la  méningite  aiguë. 
L'âge  imprime  une  légère  modification  à 
la  durée  de  la  maladie,  ainsi  que  l'on  s'en 
assurera  en  comparant  le  tableau  précédent 
à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  durée  de  la 
maladie  chez  les  enfants. 

La  marche  se  trouve  assez  bien  indiquée 
par  les  périodes  qui  ont  été  décrites  en 
parlant  des  symptômes,  pour  qu'il  soit 
utile  d'y  revenir. 

Quant  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la 

.méningite  chronique ,  elle  est  beaucoup 

moins  facile  à  déterminer ,  parce  que  l'on 
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s'accorde  moins  sur  ce  qu'il  faut  entendre 
par  ces  mots. 

M.  Guersant ,  par  exemple,  d'après 
Bayle,  décrit  les  deux  formes  suivantes  de 
méningite  chronique  : 

'1°  Méningite  chronique  avec  aliénation 
mentale  ; 

2°  Méningite  chronique  simple,  ou  sans 
aliénation  mentale. 

«  4  °  La  méningite  chronique  avec  alié- 
nation mentale,  dit  M.  Guersant,  est  pré- 
cédée de  prodromes  qui  la  présentent  sous 
trois  formes  principales.  Tantôt  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  très  exaltées,  les  ma- 
lades se  livrent  assidûment,  et  avec  un 
enthousiasme  extraordinaire  à  une  étude 
ou  à  un  travail  quelconque,  ou  ils  devien- 
nent altiers,  orgueilleux,  colères;  tantôt, 
au  contraire,  ils  sont  lourds,  apathiques, 
ils  perdent  par  degrés  leurs  facultés  intel- 
lectuelles et  physiques,  ils  se  plaignent 
d'avoir  la  tête  pesante ,  embarrassée , 
éprouvent  des  étourdissements,  des  assou- 
pissements continuels ,  et  ne  peuvent 
presque  plus  remplir  leurs  fonctions  habi- 
tuelles; d'autres  malades ,  enfin ,  perdent 
leur  gaieté,  deviennent  mornes,  sombres, 
tristes ,  rêveurs ,  tombent  dans  un  état 
d'hypochondrie, sont  tourmentés  de  craintes 
sur  leur  santé  ,  et  quelquefois  môme  oc- 
cupés d'idées  fixes ,  et  agités  d'un  délire 
monomaniaque.  Le  phénomène  précurseur 
le  plus  constant  de  la  méningite  chronique, 
quelle  que  soit  la  forme  des  prodromes, 
est ,  suivant  M.  Bayle  ,  l'embarras  de  la 
langue  ,  et  l'hésitation  de  la  prononciation 
de  quelques  mots ,  qui  se  manifestent  par 
une  sorte  de  bégaiement.  Quand  il  n'y  a 
pas  de  prodromes ,  la  maladie  débute  tout 
à  coup,  à  la  suite  d'un  accès  de  congestion 
cérébrale. 

»  La  méningite  chronique  avec  aliéna- 
tion mentale  offre  dans  sa  marche  trois 
périodes  principales ,  que  M.  Bayle  a  dési- 
gnées d'après  la  forme  que  présente  l'alié- 
nation mentale,  sous  celles  de  monomanie, 
de  manie,  et  de  démence.  Que  la  ménin- 
gile  soit  précédée  de  prodromes  ou  qu'elle 
débute  brusquement,  on  rencontre  dans  la 
période  de  monomanie  une  exaltation 
d'ambition,  d'orgueil,  de  vanité,  d'amour 
des  richesses,  de  projets  gigantesques,  que 
les  malades  exposent  avec  une  loquacité 
remarquable,  et  qui  s'accompagne  quelque- 


fois d'une  agitation  furieuse,  si  on  les  con- 
trarie. Leur  face  est,  en  général,  colorée, 
épanouie  ;  ils  sont ,  pour  la  plupart ,  très 
contents  d'eux-mêmes  et  fort  gais  ;  ils  par- 
lent d'ailleurs  fort  juste  sur  tous  les  sujets 
qui  sont  étrangers  à  leur  délire ,  mais  ils 
ont  beaucoup  d'absences ,  et  beaucoup 
d'événements  importants  de  leur  vie  sont 
échappés  de  leur  mémoire.  Ces  désordres 
dans  les  facultés  intellectuelles  coïncident 
toujours  avec  un  trouble  dans  les  fonctions 
physiques  qui  n'est  pas  moins  remarquable. 
Indépendamment  de  l'embarras  de  la 
langue,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui 
se  remarque  dès  les  prodromes ,  les  ma- 
lades, à  la  suite  de  plusieurs  accès  d'exal- 
tation, tombent  souvent  dans  une  sorte  de 
prostration  et  de  paralysie  complète  des 
membres.  Leur  marche  est  vacillante  ;  ils 
font  des  faux  pas ,  se  dévient  de  leur 
route  ;  les  mouvements  musculaires  des 
membres  sont  raides,  ou  incertains  et  dif- 
ficiles. 

»  Le  passage  de  la  première  à  la  seconde 
période  se  fait  le  plus  souvent  d'une  ma- 
nière insensible,  d'autre  fois  brusquement, 
par  un  accès  de  congestion  cérébrale.  Ce 
qui  caractérise  surtout  cette  seconde  pé- 
riode, c'est  du  côté  des  fonctions  intellec- 
tuelles, la  monomanie  plus  ou  moins  per- 
manente des  idées  ambitieuses,  et  un  délire 
constant  qui  a  toujours  pour  objet  de 
grands  biens,  des  travaux  importants,  des 
honneurs  et  des  dignités.  L'agitation  est 
telle,  que  la  plupart  des  malades,  la  face 
animée,  vultueuse,  sont  dans  un  mouve- 
ment perpétuel,  marchent  souvent  gesti- 
culant ou  parlent  avec  volubilité,  et  après 
des  accès  d'agitation  extraordinaires,  ils 
retombent  dans  une  extrême  prostration 
accompagnée  de  véritables  symptômes  de 
paralysie  incomplète  de  la  langue  et  des 
membres  sans  céphalalgie  remarquable. 
Dans  les  deux  premières  périodes  de  la 
méningite  chronique  avec  aliénation,  les 
malades  conservent  ordinairement  leur  ap- 
pétit et  l'intégrité  de  leurs  fonctions  di- 
gestives  ;  ils  acquièrent  môme  quelquefois 
de  l'embonpoint.  Mais  cependant ,  lorsque 
l'agitation  est  extrême,  et  se  prolonge  de 
manière  à  les  priver  presque  complète- 
ment du  sommeil,  alors  ils  tombent  dans 
un  grand  état  d'amaigrissement.  La  troi- 
sième période,  ou  celle  de  la  démence,  est 
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la  plus  longue  de  toutes  ;  elle  se  prolonge, 
suivant  M.  Bayle,  depuis  trois,  six,  huit 
mois  ,  jusqu'à  un,  deux  ou  trois  ans  ;  elle 
est  ordinairement  caractérisée  par  l'affai- 
blissement progressif  de  toutes  les  facultés 
intellectuelles,  et  l'oblitération  plus  ou 
moins  grande  de  toutes  les  idées.  La  pa- 
ralysie s'augmente  et  devient  encore  plus 
complète  ;  la  langue  est  extrêmement  em- 
barrassée ,  à  peine  peuvent-ils  prononcer 
quelques  mots  inintelligibles,  et  souvent  en 
serrant  les  mâchoires.  La  paralysie  des 
jambes  est  toujours  plus  ou  moins  mar- 
quée ;  ils  marchent  avec  beaucoup  de  peine 
et  en  zigzag  ;  d'autres  ne  peuvent  plus  se 
soutenir,  et  sont  forcés  de  rester  couchés  ; 
ils  sont  presque  insensibles  à  la  douleur  ; 
il  faut  les  pincer  très  fortement  pour  qu'ils 
le  sentent.  Bientôt  la  paralysie  s'étend 
jusqu'aux  sphincters ,  et  les  déjections  al- 
vineset  urinaires  deviennent  involontaires. 
Lorsque  les  malades  restent  longtemps  au 
lit,  il  survient  des  escarrhes  au  sacrum  et 
sur  les  trochanters.  Un  certain  nombre  de 
malades  est  atteint  de  trismus,  de  con- 
vulsions générales,  et  même  de  véritables 
accès  d'épilepsie.  M.  Bayle  a  observé  les 
convulsions,  sur  un  quart  environ  des  ma- 
lades, et  dans  ces  cas  il  a  reconnu  à  l'au- 
topsie que  la  méningite  était  toujours  com- 
pliquée d'encéphalite  diffuse  plus  ou  moins 
étendue.  La  plupart  des  malades  conser- 
vent encore  ,  dans  cette  dernière  période, 
quelque  appétit,  tant  qu'il  ne  survient  pas 
de  diarrhée,  mais  la  mastication  et  la  dé- 
glutition des  aliments  deviennent  quelque- 
fois très  difficiles  ;  aussi  voit-on  que,  dans 
certains  cas,  des  malades  sont  asphyxiés 
par  la  présence  du  bol  alimentaire  arrêté 
dans  le  pharynx,  parce  que  les  muscles  en 
partie  paralysés,  n'ont  plus  la  force  de  lui 
faire  franchir  l'isthme  du  gosier.  »  (Guer- 
sant,  loc.  cil,  p.  423.) 

Cette  espèce  de  méningite  a  quelque 
analogie  avec  ce  que  l'on  a  décrit  plus  ré- 
cemment sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  ;  cependant  elle  en  diffère 
par  divers  caractères,  et  principalement 
par  les  diverses  formes  d'aliénation  men- 
tale admises  par  Bayle  et  M.  Guersant. 
M.  Bouillaud  a  rattaché  la  paralysie  géné- 
rale elle-même  à  la  méningite  chronique, 
ainsi  qu'oq  le  verra  par  le  passage  sui- 


«  Lorsque  l'inflammation  de  la  pie-mère 
et  de  l'arachnoïde  revêt  la  forme  chronique, 
on  voit  après  la  cessation  des  phénomènes 
d'exaltation,  qui  durent  quelquefois  des 
mois  entiers,  les  individus  tomber  peu  à 
peu  dans  un  état  d'abrutissement  qui , 
comme  l'a  dit  M.  Calmeil,  dont  on  connaît 
les  excellents  travaux  sur  la  matière,  les 
rend  entièrement  comparables  à  des  végé- 
taux. La  seule  vie  végétative  subsiste  en 
effet  chez  eux.  Ils  sont  d'abord  affectés  de 
démence,  et  tombent  ensuite  le  plus  sou- 
vent dans  l'idiotisme  le  plus  complet.  Quel- 
quefois ces  individus  arrivent  jusqu'au 
terme  de  leur  existence  sans  qu'aucun 
autre  phénomène  que  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ne  survienne  ;  mais  dans 
d'autres  circonstances  ils  sont  pris  de  pa- 
ralysie, soit  du  sentiment,  soit  du  mouve- 
ment. Dans  d'autres  cas  encore  il  n'existe 
point  de  paralysie  ;  seulement  leurs  mou- 
vements, d'abord  un  peu  déréglés,  devien- 
nent de  plus  en  plus  désordonnés.  C'est 
alors  qu'ils  commencent  à  bégayer,  à  tré- 
bucher ;  puis  ils  parlent  toujours  moins 
distinctement,  jusqu'à  ce  qu'ils  ne  puissent 
plus  s'exprimer  ;  ils  marchent  et  se  sou- 
tiennent avec  une  difficulté  croissante,  de 
manière  à  ne  pouvoir  plus  finalement  faire 
un  seul  pas.  Cependant  tous  les  mouve- 
ments de  la  langue  et  des  membres  sont 
possibles  ;  ils  tirent  parfaitement  leur 
langue ,  qui  n'est  pas  déviée  ;  lorsqu'ils 
sont  couchés  ou  assis,  ou  même  encore 
debout ,  ils  remuent  leurs  membres  infé- 
rieurs. Lorsqu'on  les  pince,  ils  sentent 
bien  la  douleur  ;  ils  entendent,  voient  et 
sentent.  Il  n'y  a  donc  aucune  paralysie  ni 
du  mouvement,  ni  du  sentiment,  et  malgré 
cela  ils  ne  peuvent  mettre  à  profit  leurs 
contractions  musculaires  ;  il  y  a  désordre, 
déséquilibration  des  mouvements,  absolu- 
ment comme  chez  les  individus  (animaux) 
privés  de  cervelet.  Et  on  a  appelé  cette  af- 
fection paralysie  générale  des  aliénés  !  Sin- 
gulière paralysie,  en  effet,  que  cette  affec- 
tion où  les  mouvements  et  la  sensibilité 
sont  conservés,  mais  où  seulement  la 
coordination  des  mouvements  est  abolie  ! 

»  On  comprend  avec  peine  que  M.  Cal- 
meil, qui  s'est  tant  occupé  de  cette  para-' 
lysic  générale,  ait  pu  conserver  ce  nom  si 
impropre  pour  désigner  une  affection  qui 
Pîjt  bieji  lolp  ci'^itre  une  vr^tie  paralysie;  et 
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qu'il  ait  pu  réunir  ainsi  sous  une  même 
dénomination  des  choses  aussi  disparates, 
des  lésions  si  différentes  quant  à  leur  siège. 
Ces  erreurs  de  langage  et  de  classification 
indiquent  assez  combien  est  erronée  l'idée, 
l'opinion  que  M.  Calmeil  s'est  faite  de  cette 
affection,  qui  a  été  pour  lui  l'objet  de  re- 
cherches, d'études  si  spéciales  et  si  pro- 
longées. 

»  Et  d'abord  ,  comment  M.  Calmeil , 
après  avoir  lui-même  indiqué  explicitement 
dans  ses  écrits  que,  pendant  que  les  aliénés 
sont  incapables  de  parler,  qu'ils  ne  font 
plus  entendre  que  des  sons  saccadés,  inar- 
ticulés, qu'ils  ont  perdu,  en  un  mot,  la  fa- 
culté de  la  parole,  ils  jouissent  encore  des 
mouvements  volontaires  de  leur  langue 
qu'ils  élèvent,  qu'ils  abaissent,  qu'ils  por- 
tent de  côté,  qu'ils  sortent  volontairement 
de  la  cavité  buccale  ,  comment  a-t-il  pu 
appeler  cette  abolition  complète  ou  incom- 
plète de  la  parole ,  une  paralysie  de  la 
langue?  Il  aurait  tout  aussi  bien  pu  l'ap- 
peler alors  une  paralysie  des  lèvres,  ou 
des  joues,  ou  du  voile  du  palais,  attendu 
que  toutes  ces  différentes  parties  contri- 
buent certainement  tout  autant  que  la 
langue  à  l'articulation  des  sons  ,  à  la  for- 
mation de  la  voix  ;  car  si  on  n'avait  que  la 
langue  pour  parler,  pour  articuler  les  sons 
sortis  du  larynx,  on  serait,  en  vérité,  fort 
mal  partagé;  et  puis,  d'ailleurs,  n'est-il 
pas  dans  la  science  des  individus  qui 
avaient  perdu  une  partie  ou  la  presque  to- 
talité de  la  langue,  et  qui,  malgré  cela , 
articulaient  encore  passablement  bien  et 
parlaient  d'une  manière  satisfaisante?  Mais 
à  quoi  bon  insister  sur  ces  faits,  du  mo- 
ment que,  de  l'aveu  même  de  M.  Calmeil, 
la  langue  jouit  encore  de  ses  mouvements  ? 
Il  est  évident,  dès  lors  ,  qu'elle  n'est  pas 
paralysée,  et  si  les  malades  ne  peuvent 
parler  ,  s'il  commencent  d'abord  par  de 
simples  bégaiements  pour  arriver,  par  des 
degrés  intermédiaires,  au  point  où  les  dés- 
ordres, l'irrégularité  de  ces  mouvements 
associés  qui  concourent  à  l'articulation  de 
la  parole  se  prononcent  de  plus  en  plus, 
jusqu'à  la  perte  complète  de  cette  faculté, 
sans  que,  toutefois,  il  y  ait  abolition  des 
mouvements  dans  les  différentes  parties 
(langue,  lèvres ,  joues,  voile,  etc.  )  qui 
concourent  à  la  production  du  phénomène 
de  la  parole,  il  est  évident,  nous  le  répé- 


tons, que  celte  perte  de  la  parole  ne  tient 
pas  à  une  paralysie  des  instruments,  mais 
à  une  lésion  du  centre  de  coordination  des 
mouvements  de  ces  instruments. 

»  Dès  lors,  les  mouvements  auparavant 
associés  et  coordonnés  vers  un  but  com- 
mun, se  trouvant  dissociés  et  pour  ainsi 
dire  abandonnés  à  eux-mêmes,  les  diffé- 
rents rouages  qui  en  sont  le  siège,  sou- 
straits à  l'influence  du  pendule  régulateur, 
continueront  d'aller  chacun  pour  son  pro- 
pre compte,  obéiront  chacun  isolément  et 
indépendamment  des  autres  à  la  force  brute 
qui  les  anime.  Mais  le  résultat  de  leurs 
mouvements  sera  nul  ou  seulement  irré- 
gulier et  incomplet,  quant  à  la  production 
des  phénomènes  d'ensemble  que  les  mou- 
vements associés  et  coordonnés  étaient 
destinés  à  produire.  Or,  quoi  qu'en  aient 
dit  certains  physiologistes,  il  existé  réel- 
lement un  centre  coordinateur  des  mouve- 
ments nécessaires  à  la  production  de  la 
parole,  et  ce  centre  est  situé  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau. 

»  Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que 
toutes  les  fois  que  dans  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  la  perte  de  la  parole  ou  un 
bégaiement  plus  ou  moins  prononcé  sur- 
viennent, c'est  que  l'inflammation  chro- 
nique, gagnant  de  proche  en  proche ,  est 
parvenue  à  envahir  cette  partie  antérieure 
des  lobes  cérébraux.  Nous  sommes  con- 
vaincu qu'un  examen  plus  attentif  fera 
toujours  découvrir  dorénavant  dans  ces 
cas  une  lésion  quelconque  dans  cette  partie 
de  l'encéphale. 

))  Nous  disions  tout  à  l'heure  :  «  Lorsque 
la  perte  de  la  parole  survient  dans  la  para- 
lysie générale  des  aliénés,  etc.«  Cet  acci- 
dent, en  effet,  n'est  pas  constant,  comme 
on  a  voulu  le  laisser  croire ,  et  il  y  a  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  bé- 
gaiement et  plus  tard  la  perte  de  la  parole 
coïncident  avec  un  désordre  dans  les  mou- 
vements de  relation  et  de  progression.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  des 
cas  où  l'on  ne  remarque  que  la  perte  de  la 
parole,  ainsi  que  d'autres  où  n'existent  que 
les  seuls  désordres  du  côté  des  membres 
inférieurs. 

»  Maintenant,  pour  ces  désordres  des 
mouvements  de  progression,  nous  répéte- 
rons à  peu  près  ce  que  nous  venons  de  dire 
des  troubles  de  la  parole.  Quoi,  c'est  en- 
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core  du  nom  de  paralysie  qu'on  désigne 
une  lésion  qui  consiste  non  pas  en  une 
perte  absolue  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité ,  mais  dans  la  simple  abolition 
de  la  faculté  de  se  servir  de  ces  mouve- 
ments ,  de  cette  sensibilité  générale  qui 
persistent  intacts,  dans  le  but  de  se  trans- 
porter d'un  lieu  dans  un  autre,  de  se  main- 
tenir en  équilibre  sur  les  membres  infé- 
rieurs dans  la  station ,  dans  la  marche  I 
En  vérité,  comment  M.  Calmeil  peut-il  lui 
donner  le  nom  de  paralysie?  Bien  plus, 
sous  la  dénomination  générique  de  para- 
hjsie  générale,  il  vient  placer  cette  lésion 
des  mouvements  des  membres  inférieurs, 
à  côté  de  celle  des  mouvements  nécessaires 
à  la  production  de  la  parole,  comme  si  la 
même  cause,  la  lésion  d'un  seul  et  même 
organe,  d'une  même  partie  des  centres  ner- 
veux ,  était  capable  de  déterminer  deux 
phénomènes  qui ,  du  reste,  sous  ce  point 
de  vue  —  sous  le  point  de  vue  de  leur  ori- 
gine— sont  pourtant  si  disparates.  Or,  en 
effet,  nous  verrons  que,  bien  que  la  lésion 
anatomique  soit  ordinairement  la  même 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  cependant  cette 
différence  entre  les  deux  phénomènes 
(  perte  de  la  parole,  perte  incomplète  des 
mouvements)  ,  que  l'organe  malade  pour 
l'un  d'eux  se  trouve  à  peu  près  situé  aux 
antipodes  de  l'autre.  C'est  assurément 
quelque  chose  que  cette  différence  du  siège 
de  la  lésion  anatomique,  surtout  lorsque 
par  cette  différence  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  manière  la  plus  en  harmonie 
avec  la  saine  physiologie,  avec  la  physio- 
logie expérimentale,  de  la  différence  dans 
les  phénomènes  observés,  dans  les  lésions 
fonctionnelles  qui  en  résultent;  et  il  est 
bien  difficile  d'admettre  que  deux  choses 
si  distinctes  soient  confondues  et  perdues 
l'une  dans  l'autre,  sous  une  dénomination 
commune  et  d'ailleurs  si  impropre. 

»  Nous  disons  «  une  dénomination  im- 
propre;» nous  avons  vu  jusqu'à  quel 
point  le  nom  de  paralysie  de  la  langue 
peut  être  donné  à  la  perte  de  la  parole  ; 
eh  bien ,  la  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs n'est  pas  plus  vraie  que  celle  de  la 
langue ,  car  les  sujets  commencent  d'abord 
par  éprouver  une  sorte  d'incertitude , 
d'hésitation  dans  leurs  mouvements  de 
progression.  Plus  tard  ,  l'irrégularité  dans 
les  mouvements  se  dessine  de  plus  en 
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plus;  ils  (les  individus)  trébuchent  ou 
chancelent,  font  mille  mouvements  ,  mille 
contractions  diverses,  inutiles  et  infruc- 
tueuses pour  se  tenir  debout,  pour  s'équi- 
librer. Bientôt  le  désordre  ,  le  bégaiement , 
si  nous  pouvons  ainsi  dire  ,  des  membres 
inférieurs  se  prononce  davantage;  les  in- 
dividus ne  peuvent  plus  faire  un  pas  sans 
tomber,  et  un  moment  arrive  où  leurs 
membres  se  refusent  à  les  supporter,  à  les 
transporter  :  ils  sont  alors  réduits  à  végé- 
ter dans  un  fauteuil  ou  dans  un  lit ,  inca- 
pables de  quitter  la  place  où  ils  se  trou- 
vent ,  absolument  comme  la  plante  fixée 
au  sol.  Est-ce  que  pour  cela  les  mouve- 
ments sont  perdus?  Non,  assurément: 
qu'ils  puissent  être  aff'aiblis ,  nous  ne  le 
contestons  pas  ;  il  serait  même  étonnant 
qu'ils  ne  le  fussent  pas  ,  lorsque  toute  la 
machine  est  dans  un  état  de  dépérissement, 
d'aff'aiblissement ,  auquel ,  comme  tous  les 
autres  systèmes ,  le  système  musculaire 
doit  nécessairement  participer.  Mais  de  là 
à  être  abolis  il  y  a  encore  loin,  et  ces 
malheureux  cessent  de  pouvoir  en  aucune 
façon  se  servir  de  leurs  membres  pour  la 
station  et  la  progression  ,  lorsque  la  con- 
traction de  tous  les  muscles  de  ces  mem- 
bres s'exécute  encore  avec  une  vigueur 
relativement  assez  grande.  Dans  leur  lit, 
ils  déplacent  leurs  jambes  ,  ils  les  soulè- 
vent ,  ils  les  portent  en  tout  sens  et  leur 
impriment  des  mouvements  multipliés, 
différents  et  incontestablement  volontaires. 
Que  leur  manque-t-il  donc  pour  pouvoir 
s'en  servir  pour  la  progression?  Il  leur 
manque  l'organe  coordinateur  de  cette 
classe  de  mouvements  dont  l'association 
aboutit  à  une  marche  ordonnée  et  régu- 
lière ;  il  leur  manque  le  pendule  régula- 
teur de  cette  autre  série  de  rouages. 

»  Ces  sujets  sont,  sous  ce  rapport  (de 
la  lésion  fonctionnelle  ) ,  dans  le  cas  de  ces 
animaux  qui,  privés  de  cervelet,  se  livrent 
à  toutes  sortes  de  mouvements  ir réguliers 
et  absurdes ,  presque  comme  (es  épilepti- 
ques  ,  sans  pouvoir  se  tenir  en  équilibre 
sur  leurs  pattes  ou  sur  leurs  ailes ,  ni  faire 
un  seul  pas  pour  se  transporter  dans  un 
lieu  déterminé.  Une  telle  paralysie  sur- 
vient, nous  le  répétons,  chez  tous  les 
animaux ,  par  la  destruction  ,  ou  simple- 
ment une  lésion  du  cervelet  ;  par  une 
semblable  lésion ,  ou ,  pour  mieux  dire , 
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par  la  lésion  analoniique  du  même  organe, 
cette  paralysie  survient  chez  l'homme. 

»  Il  n'est  pas  nécessaire  ,  d'ailleurs  , 
d'une  destruction  complète,  ni  même 
d'une  lésion  bien  profonde  du  cervelet 
pour  produire  chez  les  animaux  les  phé- 
nomènes épileptiques.  La  cautérisation  la 
plus  superficielle  suffit  pour  les  déter- 
miner; seulement  ils  se  dissipent  habi- 
tuellement assez  promptement.  Mais  pour- 
quoi? Parce  que  la  cause  irritante  ne  dure 
que  quelques  instants ,  et  ne  se  reproduit 
plus;  tandis  que  chez  l'homme,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe ,  c'est  une  inflamma- 
tion chronique  qui  persiste ,  qui  agit  sans 
cesse ,  qui  va  même  toujours  en  gagnant 
en  étendue  et  en  profondeur,  et  qui  doit, 
en  conséquence ,  produire  le  phénomène 
d'une  manière  constante,  continue  et  de 
plus  en  plus  prononcée. 

»  Quel  est  donc  alors  le  rôle  physiolo- 
gique du  cervelet ,  pour  que  les  lésions  de 
cet  organe  soient  suivies  d'une  dissociation 
des  mouvements  de  locomotion?  Nous  l'a- 
vons déjà  dit  dans  nos  premières  leçons , 
et  nous  le  répéterons  volontiers  ici;  le 
cervelet  est,  au  moins  en  partie ,  le  siège 
du  centre  coordinateur  de  la  série  des 
mouvements  dont  la  marche  et  ses  va- 
riétés se  composent.  Du  reste  ,  M.  Calmeil 
lui-même  indique ,  dans  un  grand  nombre 
de  ses  observations ,  des  lésions  du  côté 
du  cervelet;  mais  il  se  borne  à  citer  le 
fait ,  sans  y  attacher  aucune  signification  , 
ni  aucune  importance,  préoccupé  qu'il 
était  d'une  manière  générale  de  la  péri- 
encéphalo-méningite  chronique  diffuse ,  sur 
laquelle  il  a  été  forcé  de  se  rejeter  en 
désespoir  de  cause,  pour  expliquer  en  bloc 
les  différents  phénomènes  auxquels  il  avait 
donné  le  nom  de  paralysie  générale  des 
aliénés ,  après  ,  toutefois ,  avoir  été  obligé 
de  reconnaître  lui-même  combien  ces  phé- 
nomènes étaient  différents  de  ceux  de  la 
paralysie,  proprement  dite,  qu'on  observe 
soit  dans  l'apoplexie  cérébrale ,  soit  dans 
le  ramollissement ,  la  suppuration  du  cer- 
veau, soit  dans  les  tumeurs  de  la  dure- 
mère  ou  des  os  du  crâne.  Cependant,  quoi- 
qu'il fût  frappé  de  cette  énorme  différence 
entre  ces  deux  espèces  d'affections ,  mal- 
gré la  subsistance  des  mouvements  dans 
celle  qui  nous  occupe ,  il  n'en  a  pas  moins 
persisté  dans  l'idée  d'une  paralysie.  Au- 


tant vaudrait  réellement  dire  que  l'épi  - 
lepsie  est  aussi  une  paralysie. 

»  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  les 
deux  phénomènes  de  la  perte  de  la  parole 
et  de  l'impossibilité  de  la  locomotion  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  ,  peuvent  tout  aussi 
bien  être  réunis  chez  le  même  individu, 
comme  ils  peuvent  survenir  isolément  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre.  Voici  donc 
encore  une  preuve  de  la  pluralité  des 
organes  cérébraux ,  et  une  réfutation  de 
l'opinion  de  M.  Flourens ,  que  nous  avons 
si  souvent  combattue ,  et  qui  prétend  que 
si  une  faculté  vient  à  être  détruite ,  toutes 
les  autres  le  sont  nécessairement  avec 
elle  ;  de  plus ,  nous  y  trouvons  aussi  un 
argument  contre  cette  autre  opinion  du 
même  auteur,  pour  qui  le  cervelet  est  le 
centre  coordinateur  de  tous  les  mouve- 
ments volontaires.  Eh!  ne  voyons-nous 
pas ,  d'après  ce  qui  précède ,  le  centre 
coordinateur  des  mouvements  des  mem- 
bres inférieurs  seulement  dans  le  cervelet; 
le  centre  coordinateur  des  mouvements 
nécessaires  à  la  production  de  la  parole 
siéger  dans  les  lobules  antérieurs  du  cer- 
veau !  Il  est  bien  probable  qu'on  finira  par 
trouver  un  jour  autant  de  centres  coordi- 
nateurs des  mouvements ,  qu'il  existe  de 
séries  différentes  de  mouvements  destinés 
à  l'accompHssement  de  fonctions  diffé- 
rentes. Ainsi ,  il  est  certain  qu'il  existe  un 
centre  coordinateur  des  mouvements  res- 
piratoires ;  un  autre  pour  l'association 
coordonnée  des  mouvements  de  dégluti- 
tion ,  etc.  D'après  ce  que  nous  savons  au- 
jourd'hui sur  le  cervelet  et  sur  les  lobules 
antérieurs  du  cerveau ,  tout  porte  à  croire 
qu'il  doit  en  être  ainsi.  »  (Bouillaud,  Le- 
Ç071S  cliniques,  Gaz.  des  hôpit.,  4  sept 
-1845.) 

Les  lésions  qui  caractérisent  la  para- 
lysie générale  des  aliénés  seront  discutées 
ailleurs  ;  nous  avons  voulu  seulement  faire 
connaître  ici  les  rapports  qu'on  a  cru  trou- 
ver entre  cette  singulière  forme  d'aliéna- 
tion mentale  et  la  méningite. 

Voici  la  seconde  forme  de  méningite 
chronique  décrite  par  M.  Guersant  : 

«  Cette  espèce  de  méningite  ne  paraît 
point  ordinairement  succéder  à  la  ménin- 
gite aiguë  :  elle  est  tout  d'abord  et  primi- 
tivement chronique,  les  exemples  con- 
traires sont  au  moins  encore  très  douteux. 
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D'après  le  petit  nombre  de  cas  de  ménin- 
gite chronique  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server sur  des  enfants ,  je  suis  porté  à 
croire  que  si  on  en  excepte  la  méningite 
chronique  déterminée  par  la  présence  des 
tubercules  cérébraux ,  ou  par  la  carie  des 
os  temporaux ,  oa  par  toute  autre  lésion 
organique,  cette  maladie  simple  et  sans 
complication  doit  être  très  rare  chez  eax. 
Il  est  possible  qu'elle  soit  plus  fréquente 
chez  les  adultes  :  mais  je  n'ai  encore  jus- 
qu'ici aucune  donnée  précise  à  cet  égard. 
Au  reste ,  on  observe  dans  cette  espèce  de 
méningite  chronique  les  diverses  altéra- 
tions organiques  que  nous  avons  indiquées 
dans  le  chapitre  précédent.  L'opacité  et 
l'épaississement  de  l'arachnoïde  viscérale 
et  pariétale ,  surtout  à  la  convexité ,  les 
adhérences  de  cette  membrane  dans  la 
grande  scissure  interlobulaire ,  des  épan- 
chements  séreux  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde  viscérale  et  pariétale,  surtout 
à  la  convexité ,  les  adhérences  de  cette 
membrane  dans  la  grande  cavité  de  l'ara- 
chnoïde ou  dans  les  ventricules  ',  quelques 
lambeaux  de  fausses  membranes  transpa- 
rentes et  presque  cellulaires ,  des  aspérités 
à  la  surface  de  l'arachnoïde  viscérale  ,  et 
surtout  à  la  surface  de  la  pie -mère  des 
ventricules  ;  telles  sont  les  altérations  orga- 
niques que  l'on  rencontre  le  plus  constam- 
ment à  la  suite  de  la  méningite  chronique 
simple  congénitale  ou  développée  après 
la  naissance.  Quant  à  l'adhérence  de  la 
pie-mère  dans  les  ventricules ,  elle  est 
aussi  rare  dans  cette  maladie  que  dans  la 
précédente.  Je  n'en  ai  vu  qu'un  seul 
exemple.  J'ai  abrégé  l'exposition  des  ca- 
ractères d'anatomie  pathologique  pour  ne 
pas  tomber  dans  des  définitions  inutiles. 

»  Les  caractères  physiologiques  de  la 
méningite  chronique  simple  sans  aliénation 
mentale  sont  encore  fort  peu  connus,  et  à 
peine  indiqués  dans  quelques  observations 
éparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  L'a- 
battement, la  somnolence,  les  convulsions, 
sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que 
j'aie  remarqués  dans  les  trois  ou  quatre 
cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  ; 
encore  faut-il  considérer  que  les  sujets  de 
ces  observations  étaient  de  jeunes  enfants 
affectés  d'ailleurs  d'entérite  chronique  et 
de  pneumonie  lobulaire  ;  et  les  seuls  sym- 
ptômes cérébraux  que  j'ai  pu  rattacher  à 


la  méningite  chronique  pouvaient  tout  aussi 
bien  appartenir  à  une  simple  réaction  sym- 
pathique de  la  maladie  gastro-intestinale 
et  pulmonaire  sur  le  cerveau ,  qu'à  la  lé- 
sion matérielle  des  méninges  que  nous 
avons  trouvée  à  l'ouverture  des  corps. 
Aussi  la  maladie  n'avait-elle  été  soup- 
çonnée dans  aucun  des  cas,  et  n'a-t-elle 
été  reconnue  que  par  la  nécropsie. 

»  Nous  sommes  donc  forcé  d'avouer 
notre  ignorance  sur  les  caractères  patho- 
gnomoniques  de  la  méningite  chronique 
sans  aliénation  mentale ,  et  il  faut  se  con- 
tenter de  constater  seulement  la  lacune 
qui  se  rencontre  encore  dans  cette  partie 
de  l'histoire  des  phlegmasies  des  ménin- 
ges ,  jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  être  remplie 
par  l'observation.»  (Guersant,  loc.  cit., 
p.  428.) 

Terminaison  ;  pronostic.  —  Les  nom- 
breuses autopsies  que  renferment  les  trai- 
tés et  les  différents  articles  publiés  sur  la 
méningite,  ne  prouvent  que  trop  combien 
on  a  souvent  l'occasion  de  vérifier  par 
l'autopsie  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie.  Celte  maladie  est  en  effet  l'une  des 
plus  graves  parmi  les  maladies  aiguës. 
Toutefois,  on  n'a  pas  cherché  encore  à 
déterminer  exactement  le  nombre  relatif 
des  malades  qui  succombent  lorsqu'une  fois 
ils  en  sont  atteints.  On  ne  serait  proba- 
blement guère  au-dessous  de  la  vérité  en 
évaluant  ce  nombre  à  la  moitié. 

Quant  aux  signes  qui  peuvent  faire  pré- 
voir une  issue  funeste,  il  n'en  est  aucun 
qui  ait  une  valeur  particulière ,  c'est  donc 
uniquement  sur  l'intensité  de  tous  les 
symptômes,  considérés  dans  leur  ensem- 
ble, que  devront  être  basées  les  probabi- 
lités d'une  terminaison  heureuse  ou  fu- 
neste. 

Causes.  —  MM.  Parent  et  Martinet 
s'expriment  ainsi  sur  les  causes  de  la  mé- 
ningite : 

«  Parmi  les  causes  de  l'arachnitis ,  on 
peut  en  distinguer  deux  espèces  ;  les  unes 
agissent  directement  sur  l'encéphale,  les 
autres  n'agissent  sur  lui  que  d'une  ma- 
nière indirecte. 

»  Parmi  les  premières,  qui  sont  les  plus 
nombreuses  ,  on  doit  compter  les  percus- 
sions du  crâne ,  l'insolation ,  une  lésion 
organique  du  cerveau,  une  constitution 
apoplectique  prédisposant  aux  congestions 
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cérébrales ,  un  épanchement  sanguin  dans 
la  pulpe ,  enfin ,  les  affections  morales 
tristes. 

»  On  doit  mettre  au  rang  des  secondes 
les  métastases  goutteuses  ,  rhumatisma- 
les, etc.  ,  les  suppressions  de  flux,  l'hy- 
drophobie,  l'usage  des  boissons  alcoolisées, 
et  toutes  les  causes  communes  aux  autres 
phlegmasies,  lesquelles  pourraient  aussi 
bien  produire  une  pleurésie,  une  gastrite, 
une  péripneumonie,  qu'une  arachnitis. 

»  Si  nous  examinons  ces  différentes 
causes  d'après  leur  ordre  de  fréquence, 
nous  voyons  que  nous  devons  mettre  en 
première  ligne  les  percussions  du  crâne, 
qui  suffisent  pour  la  produire,  alors  même 
qu'elles  ne  sont  point  assez  violentes  pour 
déterminer  une  fracture  ou  un  grand 
désordre.  En  effet ,  le  plus  grand  nombre 
de  nos  malades  n'ont  souvent  éprouvé  que 
de  très  légères  commotions.  Cette  cause 
présente  une  particularité  remarquable, 
c'est  qu'elle  détermine  plus  promptement 
et  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres 
la  suppuration  ;  car,  si  on  en  excepte  deux 
cas  particuliers ,  nous  l'avons  rencontrée 
chez  tous  ceux  qui  ont  succombé  à  l'a- 
rachnitis  occasionnée  par  une  violence  ex- 
térieure. 

«  On  reconnaîtra  facilement  l'impor- 
tance de  cette  cause,  quand  on  saura  que 
parmi  toutes  celles  de  l'arachnitis,  elle 
figure  dans  la  proportion  de  plus  d'un  tiers. 

»  Les  causes  les  plus  évidentes  et  les 
plus  communes  après  celle-ci  sont ,  sans 
contredit,  la  répercussion  et  la  métastase 
d'un  exanthème  quelconque,  ou  la  sup- 
pression d'un  exutoire,  soit  naturel ,  soit 
accidentel.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
l'arachnitis  développée  par  la  disparition 
subite  d'une  rougeole  ou  d'un  érysipèle, 
par  la  suppression  d'un  ancien  ulcère  ou 
du  flux  menstruel.  Cette  cause  est  pour  la 
fréquence,  relativement  aux  autres ,  dans 
le  rapport  d'un  douzième. 

»  Nous  devons  placer  ensuite  les  peines, 
les  chagrins,  et  toutes  les  affections  mo- 
rales tristes ,  qui ,  prises  en  général ,  se 
sont  présentées  dans  le  rapport  d'un 
septième  ;  mais  comme  les  malades  nous 
ont  souvent  été  apportés  dans  un  état  d'a- 
battement extrême,  comme  nous  n'avons 
pas  toujours  pu  recueillir  des  renseigne- 
ments bien  exacts  d'eux-mêmes  ou  de  la  , 

IX. 


part  de  leurs  assistants,  il  nous  a  été  im- 
possible de  déterminer,  dans  certains  cas, 
si  la  taciturnité ,  l'air  sombre  ou  hébété 
étaient  chez  ces  sujets  le  premier  effet  de 
la  maladie,  ou  s'ils  n'en  étaient  que  la 
cause  occasionnelle.  Aussi  avons-nous  cru, 
pour  cette  raison  ,  ne  devoir  placer  cette 
cause  qu'en  troisième  ligne. 

»  Une  disposition  apoplectique,  en  vertu 
de  laquelle  le  sang  se  porte  avec  plus  d'a- 
bondance vers  la  tête,  et  fait  du  cerveau 
une  espèce  de  centre  de  fluxion  où  la  \ie 
s'exerce  avec  plus  d'énergie,  semble  éga- 
lement, mais  dans  des  cas  très  rares,  pou- 
voir à  elle  seule  déterminer  l'arachnitis. 
Si  nous  plaçons  cette  disposition  au  nonfibre 
des  causes,  c'est  que,  chez  trois  sujets,  il 
nous  a  été  impossible,  malgré  la  plus  scru- 
puleuse attention,  d'en  discerner  aucune 
autre.  Mais,  nous  l'avouerons,  cette  cause 
est  tellement  fugace,  que  nous  la  notons 
plutôt  comme  pouvant  prédisposer  en 
quelques  cas  à  l'arachnitis,  que  comme 
réellement  capable  de  la  développer. 

»  On  sera  peut-être  surpris  de  trouver 
en  si  petite  proportion,  parmi  les  causes 
de  l'arachnitis,  l'action  des  rayons  solaires 
que  nous  n'avons  rencontrée  que  deux 
fois ,  mais  il  faut  remarquer  que  nos  ob- 
servations ont  été  prises  dans  une  grande 
ville,  sur  une  classe  d'hommes,  vivant, 
pour  la  plupart,  dans  des  ateliers.,  et  à 
l'abri  de  l'intempérie  des  saisons.  Nous 
ne  doutons  pas  que  cette  cause  ne  soit 
beaucoup  plus  fréquente  à  la  campagne  et 
dans  les  pays  méridionaux;  car  on  re- 
trouve tous  les  symptômes  que  nous  assi- 
gnons à  l'arachnitis,  dans  plusieurs  obser- 
vations de  maladies  développées  sous  cette 
influence,  et  que  les  auteurs  ont  désignées 
sous  des  noms  qui  sont  loin  de  toujours 
leur  appartenir  :  de  nos  deux  malades,  l'un 
était  soldat,  l'autre  moissonneur. 

»  Il  paraît  que  certaines  affections  or- 
ganiques du  cerveau ,  et  principalement 
les  tubercules ,  peuvent ,  par  leur  déve- 
loppement ,  déterminer  quelquefois  l'in- 
flammation de  l'arachno'ide ,  en  agissant 
sur  cette  membrane  comme  corps  méca- 
nique. Il  en  est  de  même  des  épanche- 
ments  sanguins  qui  ont  lieu  ,  soit  dans  la 
substance  même  du  cerveau  ,  soit  à  l'inté- 
rieur ou  à  l'extérieur  de  l'arachno'ide,  et 
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qui  paraissent  alors  agir  spécialement  par 
leur  qualité  irritante. 

»  Si  nous  ne  rapportons  qu'une  seule 
observation  où  l'arachnitis  se  soit  rencon- 
trée chez  un  hydrophobe,  c'est  que,  fidèles 
au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  nous 
n'employons  que  des  observations  recueil- 
lies jour  par  jour  au  lit  du  malade,  en  re- 
jetant toutes  celles  que  pourrait  nous 
fournir  notre  mémoire  ;  mais  nous  ne  dou- 
tons pas  que  cette  terrible  maladie  n'ait 
des  rapports  intimes  avec  l'arachnitis,  que 
nous  avons  trouvée  bien  manifestement 
sur  les  cadavres  de  trois  hydrophobes 
morts  à  l' Hôtel-Dieu  en  1812.  Quelques- 
uns  de  nos  confrères  qui,  à  cette  époque 
et  antérieurement ,  ont  observé  et  ouvert 
plusieurs  de  ces  malheureux,  ont  reconnu 
sur  la  plupart,  mais  non  sur  tous,  cette 
inflammation  qui ,  le  plus  ordinairement, 
était  bornée  à  l'arachnoïde  cérébrale,  et 
qui  s'étendait  aussi  quelquefois  sur  toute 
celle  de  la  moelle  épinière.  Ne  soyons  pas 
surpris,  d'après  cela,  que  certains  méde- 
cins aient  regardé  l'hydrophobie  comme 
étant  assez  souvent  le  résultat  d'une 
arachnitis;  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dis- 
cuter la  valeur  de  leur  opinion  ;  mais  nous 
pensons  qu'ils  se  sont  trop  empressés  de 
généraliser. 

»  La  forme  tétanique  des  accidents  dans 
cette  maladie,  peut  très  bien  dépendre  de 
l'arachnitis  spinale  dans  certains  cas; 
mais  elle  ne  peut  nullement  caractériser 
l'hydrophobie  qui  ne  s'accompagne  pas 
toujours  de  lésion  de  l'appareil  locomo- 
teur. Un  fait  dont  nous  avons  été  témoins 
dernièrement  n'a  offert  au  plus  scrupu- 
leux examen  aucune  trace  de  phlegmasie 
de  l'arachnoïde ,  comme  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  des  appareils  sensitif  et 
musculaire. 

»  Les  boissons  alcoolisées  ont  une  ac- 
tion directe  sur  le  cerveau,  et  contribuent 
sans  doute  par  là  à  prédisposer  à  l'a- 
rachnitis, plutôt  qu'à  en  être  la  cause  effi- 
ciente :  cependant  nous  avons  eu  occasion 
de  remarquer  à  plusieurs  reprises  des  re- 
chutes produites  par  cette  seule  cause. 

»  Enfin ,  dans  bien  des  cas,  l'arachnoïde 
s'enflamme  spontanément,  sans  qu'on 
puisse  lui  reconnaître  aucune  cause  spé- 
ciale ;  elle  s'enflamme  comme  les  autres 
séreuses,  parce  que,  partageant  leur  orga- 


nisation et  leur  mode  de  vitalité,  elle  doit 
être  influencée  au  même  degré  par  les 
causes  qui  agissent  sur  elles  :  cest  ainsi 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  l'arachni- 
tis coïncider  avec  une  péritonite  ou  une 
pleurésie.  Nous  nous  rappelons  même  deux 
faits  très  curieux  où  toutes  les  séreuses, 
jusqu'à  celle  de  la  tunique  vaginale ,  ont 
été  enflammées  simultanément  et  au  même 
degré.  Il  faut  cependant  restreindre  de 
beaucoup  le  nombre  des  cas  où  l'action 
d'une  cause  quelconque  ne  peut  pas  être 
appréciée.  S'ils  figurent  en  si  forte  pro- 
portion dans  nos  observations,  c'est  qu'un 
grand  nombre  de  nos  malades  nous  ont 
été  apportés  sans  connaissance  par  des 
gens  qui  le  plus  souvent  leur  étaient  étran- 
gers, et  qui  n'ont  pu  nous  fournir  aucun 
renseignement. 

»  Ainsi  donc,  en  récapitulant  les  causes 
capables  de  produire  l'arachnitis  céré- 
brale, nous  trouvons  les  violences  exer- 
cées sur  la  tête ,  les  métastases,  les  sup- 
pressions de  flux  ,  les  épanchements 
sanguins  ou  autres ,  une  disposition  apo- 
plectique, l'insolation  ,  la  présence  de  tu- 
bercules dans  le  cerveau  ou  dans  son  voi- 
sinage, l'hydrophobie,  l'usage  des  boissons 
alcooliques,  une  disposition  particulière 
dépendant,  soit  de  la  constitution  mala- 
dive, soit  de  toute  autre  cause  non  appré- 
ciable, dans  laquelle  les  séreuses  s'affec- 
tent de  préférence  aux  autres  tissus ,  au 
point  que,  dans  certains  cas  ,  tout  l'en- 
semble de  ce  système  peut  s'enflammer. 

«  Nous  relaterons  enfin  les  causes  gé- 
nérales, épidémiques,  miasmatiques,  qui, 
dans  certains  cas,  feront  prendre  aux  ma- 
ladies régnantes  la  forme  de  l'arachnitis  , 
comme  dans  dautres  elles  leur  donneront 
celle  de  la  pleurésie,  de  la  gastro-entérite  ; 
c'est  ce  que  Ton  voit  arriver  souvent  dans 
le  typhus,  dans  la  fièvre  jaune,  etc.  » 
(Parent  et  Martinet,  loc.  cit.,  p.  9.) 

Les  auteurs  précédents  consignent  à  la 
suite  de  cette  énumération  des  causes  trois 
tableaux  où  est  représentée  synoptique- 
ment  la  fréquence  relative  de  chaque 
cause.  L'un  de  ces  tableaux  montre  que  la 
méningite  a  été  observée  quatre-vingt-huit 
fois  sur  l'homme,  tandis  qu'elle  ne  l'a  été 
que  vingt-huit  fois  chez  la  femme  ;  les  au- 
teurs ont  soin  d'ajouter  que  dans  les  ser- 
vices où  ils  ont  recueilli  leurs  observa- 
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lions  il  y  avait  autant  d'hommes  que  de 
femmes. 

Dans  un  second  tableau,  les  auteurs 
ont  représenté  les  divers  âges  des  malades 
qu'ils  ont  observés.  D'après  ce  tableau,  la 
maladie  serait  plus  rare  dans  l'enfance  qu'à 
tous  les  autres  âges ,  mais  les  résultats 
auxquels  a  conduit  une  observation  plus 
récente  et  faite  sur  une  plus  vaste  échelle, 
n'ont  point  confirmé  ceux  de  MM.  Parent 
et  Martinet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en 
traitant  de  la  méningite  chez  les  enfants. 
Nous  joignons  à  l'exposé  qu'on  vient  de 
lire  le  résumé  suivant  que  donne  M.  Bouil- 
laud  des  causes  de  la  méningite  : 

a  Les  causes  de  la  méningite  sont  très 
nombreuses  et  de  nature  différente,  comme 
celles,  du  reste,  de  la  plupart  des  inflam- 
mations. Aussi  les  a-t-on  divisées  ,  pour 
plus  de  méthode ,  en  deux  classes  connues 
sous  les  noms  de  prédisposantes  et  de  dé- 
terminantes. Mais  en  admettant  cette  di- 
vision générale ,  on  se  trouve  pour  ainsi 
dire  forcé  de  faire  un  troisième  groupe,  qui 
comprend  les  causes  sympathiques  ou  réac- 
tionnelles,  car  elles  ne  peuvent  être  placées 
ni  avec  les  causes  prédisposantes ,  bien 
qu'il  y  ait  jusqu'à  un  certain  point  quelque 
analogie  entre  elles,  ni  avec  les  causes  dé- 
terminantes ,  qui  sont  bien  différentes. 
Nous  croyons  être  autorisé ,  dès  lors ,  à 
adopter  une  autre  division ,  qui  permettra 
de  renfermer  les  causes  de  la  méningite 
dans  un  cadre  plus  circonscrit,  dont  les 
catégories  ou  sous-divisions  seront  plus 
nettement  délimitées. 

»  Ainsi  donc  : 

»  4  °  Causes  directes  ; 

»  2°  Causes  indirectes. 

»  1**  Causes  directes,  a.  matérielles  et 
communes  à  plusieurs  inflammations  ;  b. 
immatérielles .  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
ou  morales ,  intellectuelles  ,  affectives ,  et 
par  conséquent  spéciales  aux  organes  cen- 
traux de  l'innervation  et  à  leurs  annexes. 
2°  Causes  indirectes;  a.  prédisposantes, 
telles  que  l'âge,  le  sexe ,  le  tempérament , 
les  conditions  physiologiques,  l'alimenta- 
tion ,  etc.  ;  b.  sympathiques  ou  réaction- 
nelles ,  qui  comprennent  les  conditions 
morbides  dans  lesquelles  se  trouvent  cer- 
tains sujets,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  , 
un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  ou  de  la  face, 
et  quelquefois  une   pneumonie  du  som- 


met, etc.  Entrons  maintenant  dans  les 
détails. 

»  '1  °  Causes  directes.  —  A.  Matérielles,  et 
communes  à  plusieurs  inflammations.  — 
Dans  cette  catégorie  nous  placerons  toutes 
les  lésions  traumatiques ,  telles  que  les 
contusions  profondes  du  crâne ,  accompa- 
gnées seulement  de  commotion  violente  du 
cerveau ,  ou  bien  de  fractures  ,  d'enfonce- 
ment de  la  voûte  du  crâne  ;  les  plaies  ré- 
sultant de  grandes  opérations  sur  le  cuir 
chevelu  ,  et  les  plaies  pénétrantes  du 
crâne,  etc.,  l'insolation  très  forte  et  long- 
temps prolongée.  On  sait  qu'un  coup  de 
soleil  peut  donner  simplement  lieu  à  un 
érythème ,  ou  bien  à  un  érysipèle ,  selon 
qu'il  a  été  plus  ou  moins  intense  ;  de  même 
il  peut  déterminer  une  méningite ,  lorsque 
bien  entendu  il  porte  sur  la  tête. 

»  B.  Les  organes  s'enflamment  sous 
l'influence  des  causes  qui  agissent  particu- 
lièrement sur  chacun  d'eux  ;  c'est  ainsi  que 
les  aliments  excitants  pris  en  grande  quan- 
tité, la  plupart  des  poisons  minéraux,  dé- 
terminent la  gastrite  ;  les  refroidissements, 
la  pneumonie,  lerhumatisme.lecoryza, etc.; 
les  affections  morales  vives  ,  telles  qu'un 
chagrin  profond,  une  joie  ,  une  jouissance 
extrême,  les  veilles  prolongées,  les  travaux 
immodérés  de  l'esprit ,  agissant  fortement 
sur  le  cerveau,  sont  les  causes  les  plus  ha- 
bituelles de  la  méningite  chez  l'adulte  et 
chez  les  jeunes  gens  surtout;  mais  il  faut 
ajouter  que,  dans  ce  dernier  cas  ,  la  sub- 
stance cérébrale  participe  le  plus  souvent 
à  l'inflammation,  soit  primitivement ,  soit 
consécutivement. 

2"  Causes  indirectes. — k.Prédisposanles. 
—  La  méningite  ne  survient  pas  à  tous  les 
âges  avec  le  même  degré  de  fréquence.  On 
l'observe  beaucoup  plus  souvent  chez  les 
enfants  jusqu'à  dix  ans,  que  de  dix  à  vingt 
ans.  Dans  cette  période  de  la  vie,  elle  est 
encore  plus  fréquente  que  dans  l'âge  adulte, 
et  la  vieillesse  y  est  de  moins  en  moins  su- 
jette. L'âge  a  donc  une  influence  très  grande 
et  facile  à  constater  ;  il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  du  sexe.  MM.  Guersant  et  Fo- 
ville  prétendent,  et  ils  appuient  leur  opi- 
nion d'observations  ,  que  les  filles  en  sont 
plus  souvent  atteintes  que  les  garçons;  ils 
attribuent  cela  à  l'usage  inconsidéré  que 
l'on  fait  des  serre-tête  pour  coiffer  les 
filles;  ces  espèces  de  bonnets  déterminant 
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une  compression  circulaire  trop  grande  et 
permanente  sur  la  têle  de  ces  enfants. 

))  Sur  des  relevés  qui  ont  été  faits  il  y  a 
peu  de  temps  à  l'hôpital  des  Enfants  ,  et  qui 
ont  été  publiés  dans  un  traité  spécial,  nous 
avons  vu,  à  l'article  Méningile,  que  les  filles 
y  étaient  beaucoup  moins  nombreuses  que 
les  garçons.  A  quoi  tiennent  ces  dissiden- 
ces? Nous  ne  pouvons  entrer  dans  des  dé- 
tails à  cet  égard.  Nous  pouvons  dire  seule- 
ment que  la  question  a  besoin  encore  d'être 
étudiée;  mais  que  dans  le  cas  où  l'opinion 
de  MM.  Foville  et  Guersant  prévaudrait , 
l'explication  qu'ils  ont  donnée  ne  serait 
pas  la  véritable.  Comment,  une  compres- 
sion qui ,  au  demeurant ,  est  modérée  et  a 
été  exercée  pendant  quatre ,  cinq  ou  six 
années,  déterminerait  une  maladie,  alors 
que  les  organes  doivent  y  être  en  quelque 
sorte  habitués  (nous  tenons  compte  du  dé- 
veloppement graduel  de  la  tête)!  Nous  re- 
garderions comme  bien  plus  logique  et  vrai 
d'admettre  une  influence  de  constitution  , 
de  tempérament.  En  effet ,  ne  sait-on  pas 
que  les  petites  filles,  que  les  femmes  même 
sont  généralement  plus  lymphatico-ner- 
veuses  que  les  hommes?  Et  puisque  nous 
nous  arrêtons  sur  ce  point ,  disons  que  les 
tempéraments  lymphatiques  et  nerveux  y 
sont  plus  sujets  que  les  autres.  Et  cela 
nous  explique,  d'une  part,  pourquoi  l'en- 
fance en  est  plus  souvent  atteinte,  et  d'une 
autre  part ,  pourquoi  aussi  la  méningite , 
dite  granuleuse  ou  tuberculeuse  ,  est  plus 
particulièrement  spéciale  à  cette  époque  de 
la  vie.  Les  cinq  sixièmes  des  enfants  sont 
effectivement  aussi  plus  lymphatiques  que 
nerveux.  Nous  avons  précédemment  posé 
en  principe  que  la  méningite  tuberculeuse 
est  le  fait  d'une  inflammation,  et  d'une  in- 
flammation du  système  lymphatique;  et 
noire  assertion  trouve  dans  ces  faits  une 
nouvelle  force  et  une  confirmation  bien 
puissante. 

»  Un  fait  d'observation  constante  ,  c'est 
que  les  conditions  physiologiques  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  sujets  sont  des 
causes  très  fréquentes  et  réelles  de  la  mé- 
ningite. Ainsi,  la  première  et  la  seconde 
dentition  ,  l'époque  de  la  première  appari- 
tion des  règles,  ou  la  suppression  subite  et 
complète  de  cet  écoulement  périodique, 
qu'elle  soit  elle-même  amenée  d'une  façon 
ou  d'une  autre,  ces  différentes  conditions 


sont  très  souvent  signalées  par  la  produc- 
tion d'une  méningite.  Ce  ne  sont  pas  là  des 
choses  vagues  et  que  chaque  auteur  peut 
répéter,  parce  qu'on  les  a  dites  avant  lui, 
et  dont  on  ne  puisse  pas  se  rendre  compte  : 
les  faits  ,  et  ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus 
puissant,  les  groupes  de  faits ,  les  chiffres 
qui  ont  été  donnés  dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux, et  dont  nous  avons  été  souvent  à 
même  de  vérifier  l'exactitude,  en  donnent 
une  preuve  bien  suffisante. 

»  Une  alimentation  très  stimulante  et 
continue  ,  l'abus  des  boissons  spiritueuses 
surtout  que  quelques  personnes  font,  par- 
ticulièrement dans  le  but  de  s'étourdir  et 
d'oublier  leurs  chagrins ,  sont  aussi  des 
causes  dont  l'action,  quoique  lente  et  éloi- 
gnée, n'en  est  pas  moins  positive.  Ne  sait- 
on  pas,  au  surplus ,  que  le  seul  usage  im- 
modéré des  boissons  spiritueuses ,  que 
l'ivrognerie  habituelle  déterminent  une  es- 
pèce particulière  de  cette  maladie,  connue 
sous  le  nom  de  méningite  crapvJeuse,  ou  de 
delirium  tremens  ,  qui  n'est  qu'une  phleg- 
masie  lente,  chronique,  dont  on  trouve 
toujours  des  traces  palpables  et  matérielles 
à  la  mort  des  sujets  ! 

«  B.  Sympathiques  ou  réactionnelles. — 
Il  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies 
dans  le  cours  desquelles  la  méningite  se 
développe  souvent ,  ou  qui  au  moins  se 
compliquent  d'accidents  nerveux.  On  voit 
très  souvent,  dans  le  cours  d'un  érysipèle 
du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  ,  surgir  cette 
maladie,  soit  d'une  manière  sympathique , 
et ,  pour  le  dire  en  passant ,  cette  expres- 
sion ne  fait  que  voiler  notre  ignorance  au 
sujet  de  ces  causes ,  ou  du  mécanisme  de 
leur  production  ;  soit  par  voie  de  propaga- 
tion ,  celle-ci  s'opérant  par  la  fente  orbi- 
taire,  ou  par  l'intermédiaire  des  veines  du 
cuir  chevelu  qui  communiquent  avec  les 
sinus  de  la  dure-mère.  M.  Foville  a  remar- 
qué ,  de  son  côté ,  qu'elle  se  déclare  sym- 
pathiquement  dans  certaines  affections  des 
membranes  séreuses,  et  il  a  observé  un  cas 
d'hydrocèle  opérée  par  ponction  et  injec- 
tion ,  à  la  suite  de  laquelle  les  synoviales 
des  articulations  s'étant  enflammées,  l'an- 
kylose  des  articulations  malades  s'est  opé- 
rée ;  à  ces  accidents  vinrent  s'ajouter  tous 
les  signes  rationnels  d'une  méningite  aiguë. 
Nous  avons  nous  -  même  signalé  l'inflam- 
mation intercurrente  des  membranes  du 
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cerveau  comme  une  des  coïncidences  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  violent ,  et 
nous  avons  eu  occasion  d'en  observer  des 
exemples  :  mais  cette  coïncidence  est  heu- 
reusement extrêmement  rare. 

»  Les  cas  de  méningite  sympathique  se 
remarquent  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  constituent  alors,  non  pas  un  élément  de 
cette  maladie,  mais  bien  une  complication, 
et  c'est  surtout  à  ces  cas  de  fièvre  typhoïde 
compliqués  de  méningite  qu'on  a  réservé 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique. 
Par  quel  mécanisme  maintenant  l'affection 
des  plaques  de  Peyer  peut-elle  réagir  sur 
le  cerveau  et  ses  membranes?  Nous  ne 
voudrions  pas  nous  prononcer  d'une  ma- 
nière trop  affirmative  à  ce  sujet,  mais  nous 
commencerons  d'abord  par  poser  en  prin- 
cipe qu'il  est  bon  nombre  de  ces  ménin- 
gites que  l'on  regarde  comme  typhoïdes  et 
qui  sont  véritablement  idiopathiques  et  en- 
entièrement  indépendantes  de  la  lésion  in- 
testinale ,  soit  qu'elles  précèdent ,  soit 
qu'elles  se  dévelopj^ent  en  même  temps 
que  l'affeclion  des  plaques  de  Payer,  et 
cela  absolument  comme  si  cette  maladie 
n'existait  pas.  Quant  aux  méningites  se- 
condaires ,  se  développant  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typho'ide  et  sous  son  influence 
(on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  des  mé- 
ningites de  cette  nature)  ;  au  lieu  d'être 
produites  d'une  manière  sympathique  et 
par  une  cause  impondérable,  insensible,  ne 
serait  -  il  pas  plus  raisonnable  de  dire 
qu'elles  sont  produites  par  le  poison,  l'élé- 
ment typhoïde ,  le  principe  septique  qui , 
répandu  dans  le  sang  et  dans  toute  l'éco- 
nomie ,  irait  ainsi  agir  matériellement  sur 
les  centres  nerveux  et  leurs  dépendances.  » 
(Bouillaud,  Leçons  cliniques.  Gazette  des 
hôpitaux,  21  aotit184S. —  Nosoçjraphie 
médicale,  Paris,  1846,  t.  II,  p.  23.) 

Trailement.  —  Quoique  le  praticien  soit 
souvent  réduit  à  n'être  que  le  spectateur 
des  progrès  funestes  de  la  méningite,  on  a 
cependant  dans  quelques  cas  cru  ob.çerver 
des  effets  assez  avantageux  de  certains 
moyens  thérapeutiques  pour  qu'il  soit  in- 
dispensable de  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  les  uns  après  les  autres. 

1  °  Saignée.  —  La  saignée  est  considérée 
comme  le  moyen  le  plus  puissant  dans  le 
traitement  de  l'arachnitis;  elle  est  surtout 
utile,  au  moment  de  l'invasion  ,  chez  les 


sujets  jeunes,  forts  et  vigoureux,  chez  les- 
quels on  remarque  des  symptômes  de  plé- 
thore ou  de  congestion  vers  les  extrémités 
supérieures  ;  l'action  de  la  saignée,  suivant 
quelques  auteurs  ,  est  toujours  d'autant 
plus  marquée  et  plus  sensible  ,  qu'elle  est 
faite  par  une  plus  large  ouverture,  qui 
opère  en  peu  de  temps  une  déplétion  su- 
bite et  amène  un  état  voisin  de  la  syncope  ; 
MM.  Parent  et  Martinet  vont  même  jusqu'à 
penser  qu'il  serait  probablement  avanta- 
geux d'ouvrir  les  deux  veines  à  la  fois. 

Est-il  une  région  que  Ton  doive  choisir 
de  préférence  pour  pratiquer  la  saignée? 
Les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour  n'ont 
point  été  assez  variés  et  ne  sont  pas  assez 
nombreux  ,  pour  que  l'on  puisse  avoir  sur 
ce  sujet  une  opinion  fondée  sur  des  don- 
nées bien  certaines;  car,  presque  toujours 
la  saignée  du  bras  a  été  presque  exclusi- 
vement mise  en  usage  chez  les  malades 
dont  on  a  rapporté  les  histoires:  elle  a  été 
plusieurs  fois,  il  est  vrai ,  couronnée  de 
succès  ,  mais  quelques  faits  observés  par 
MM.  Parent  et  Martinet,  leur  ont  prouvé, 
assurent-ils,  que  la  saignée  du  pied  avait 
une  action  beaucoup  plus  prompte,  et  que 
son  effet  était  plus  tranché,  ce  qui  les  en- 
gage à  lui  donner  la  préférence;  d'autres 
auteurs  avaient  d'ailleurs  déjà  faits  ces 
remarques,  sur  l'efficacité  plus  grande  de 
la  saignée  du  pied  dans  ces  sortes  de  cir- 
constances; elle  est  encore  conseillée  par 
beaucoup  d'observateurs  qui  ont  écrit  sur 
les  congestions  cérébrales  et  les  autres 
maladies  de  la  tête. 

Peut-on  recourir  à  la  saignée  de  la 
veine  jugulaire,  ou  des  ranines,  ou  môme 
à  la  section  des  artères  tempora'es  et  fron- 
tales ,  comme  on  le  faisait  autrefois ,  et 
comme  le  conseillent  presque  tous  les  an- 
ciens? Quoique  nous  ayons  vu  pratiquer 
toutes  ces  saignées,  excepté  celle  des  ra- 
nines, nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif 
à  cet  égard  ,  rien  qui  puisse  être  appuyé 
sur  un  nombre  suffisant  d'observations  ; 
nous  pouvons  assurer  que  la  section  de 
l'artère  frontale,  ou  de  la  temporale,  n'est 
pas  sans  efficacité  dans  les  congestions 
cérébrales,  mais  nous  ignorons  absolument 
jusqu'à  quel  point  on  peut  y  compter,  et 
si  elle  a  sur  les  autres  saignées  un  avan- 
tage bien  tranché  et  bien  réel.  Nous 
sommes  plus  avancés  sur  la  saignée  de  la 
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jugulaire,  nous  l'avons  vu  pratiquer  dans 
plusieurs  circonstances,  nous  l'avons  même 
vu  répéter  jusqu'à  deux  et  trois  fois  chez 
le  même  sujet,  mais  toujours  infructueu- 
sement; nous  ne  croyons  pas  pour  cela 
qu'il  faille  y  renoncer  entièrement  ;  mais 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  la  pratiquer, 
la  compression  qu'il  faut  exercer  sur  le 
cou  pendant  et  après  l'opération ,  nous 
donnent  pour  elle  de  la  répugnance.' 

Il  est  impossible  d'indiquer  d'une  ma- 
nière précise ,  le  nombre  d'évacuations 
sanguines  générales  qu'il  est  nécessaire 
de  faire  dans  le  cours  d'une  arachnitis, 
et  la  quantité  de  sang  que  l'on  doit  tirer  à 
chaque  opération  ;  ceci  est  entièrement 
subordonné  à  la  constitution  et  à  l'âge  du 
malade,  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  la 
force  et  à  la  direction  de  la  congestion,  et 
à  mille  autres  circonstances  qu'il  est  im- 
possible d'indiquer  ou  de  prévoir.  L'opi- 
nion générale  est,  que  les  saignées  ne  sont 
utiles  que  dans  la  première  période  et 
dans  le  commencement  de  la  deuxième; 
c'est  alors  qu'il  faut  les  répéter  autant  de 
fois  qu'elles  paraissent  indiquées  ,  et  se 
garder  de  perdre  en  essais  et  en  tâtonne- 
ments un  temps  précieux  ;  il  ne  faut  guère 
compter  sur  elles  à  la  fin  de  la  seconde  pé- 
riode, et  encore  moins  dans  la  troisième. 
Si  cependant  il  survenait  encore  dans  le 
cours  de  ces  deux  dernières ,  quelques 
symptômes  de  pléthore  générale ,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  il  faudrait  y  avoir 
recours,  non  dans  la  conviction  de  sauver 
le  malade  mais  dans  l'intention  de  gagner 
du  temps  et  de  prolonger  son  existence  ; 
encore  faudrait-il  attendre  qu'elle  fût  ma- 
nifestement indiquée.  Si  cette  pléthore 
n'était  que  locale ,  il  faudrait  recourir  de 
préférence  aux  irritants  intérieurs,  et  s'ils 
ne  suffisaient  pas,  au  saignées  locales. 

Sangsues.  — Quoique  les  saignées  gé- 
nérales doivent  faire  la  base  du  traitement 
de  l'arachnitis,  les  saignées  locales,  prin- 
cipalement celles  que  l'on  obtient  par  le 
moyen  des  sangsues,  offrent  des  ressources 
précieuses  ;  c'est  surtout  chez  les  sujets 
faibles ,  sans  énergie ,  chez  ceux  sur  les- 
quels on  a  déjà  employé  les  saignées  gé- 
nérales ,  et  auxquels  on  ne  peut ,  sans 
inconvénient,  tirer  une  trop  grande  quan- 
tité de  sang,  qu'elles  conviennent.  Le  Heu 
de  leur  application  est  ordinairement  le 


cou ,  les  tempes ,  la  nuque  et  le  derrière 
des  oreilles.  Le  nombre  qu'il  faut  appli- 
quer varie  à  raison  de  la  force  du  sujet. 
Le  nombre  le  plus  habituel  chez  un  adulte 
est  de  quinze  à  vingt ,  et  même  au  delà. 
Dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  appli- 
cation ne  suffit  pas ,  aussi  faut-il  les  re- 
nouveler autant  de  fois  que  les  accidents 
persistent,  surtout  lorsqu'ils  semblent  te- 
nir aune  congestion. 

Les  précautions  qu'exige  l'application 
des  sangsues  ,  ont  fait  penser,  à  certains 
auteurs ,  qu'on  ne  peut  en  retirer  autant 
d'avantages  dans  les  hôpitaux  que  dans  la 
pratique  particulière. 

On  considère  généralement  comme  très 
important,  chez  les  sujets  un  peu  forts,  de 
faire  précéder  les  saignées  locales,  d'une 
ou  de  deux  saignées  générales  ;  sans  cela, 
elles  augmentent  la  congestion ,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  elles-mêmes  extrême- 
ment abondantes. 

Pour  cette  raison  les  sangsues  sont  très 
avantageuses  et  remplacent  très  bien  les 
saignées  générales  ,  lorsque  l'arachnitis 
survient  à  la  suite  de  la  suppression  d'un 
flux  quelconque,  qu'il  est  important  de 
rappeler. 

Scarifications.  —  Quelques  médecins 
ont  proposé  de  faire  un  grand  nombre 
de  scarifications  sur  la  tète  préalablement 
rasée  ;  nous  n'avons  jamais  vu  mettre  en 
usage  ces  scarifications  ;  mais,  à  supposer 
qu'elles  soient  très  utiles,  nous  pensons 
que  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  appli- 
quer des  sangsues  sur  cette  région,  peut 
faire  négliger  en  leur  faveur  cette  mé- 
thode. 

Ventouses.  —  Les  ventouses  peuvent 
être  d'un  certain  secours  dans  l'arachnitis, 
lorsqu'on  les  emploie  conjointement  avec 
les  autres  moyens  ;  elles  sont  surtout  utiles 
chez  les  sujets  frêles,  délicats,  qu'on  ne 
peut  affaiblir  par  des  évacuations  sangui- 
nes ;  et  qu'on  ne  veut  pas  trop  tourmenter' 
par  des  irritants  extérieurs  ;  on  peut  mul- 
tiplier leur  application  d'une  manière  en 
quelque  sorte  illimitée;  c'est  aux  tempes, 
aux  parties  latérales  et  postérieurs  du  cou, 
sur  la  poitrine  et  les  épaules ,  qu'on  les 
place  dans  ces  circonstances;  à  défaut  de 
sangsues,  elles  peuvent,  en  quelque  sorte, 
en  tenir  lieu ,  surtout  lorsqa'on  a  soin  de 
faire  quelques  mouchetures  à  Ja  peau ,. 
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avant  leur  application;  jamais,  cependant, 
elles  ne  les  remplacent  complètement. 

Pédihives.  —  Immédiatement  après  la 
saignée,  et  souvent  même  pendant  l'appli- 
cation  des  sangsues,  on  peut  employer  les 
bains  de  pieds,  soit  simples,  soit  rendus 
plus  irritants  par  l'addition  de  la  mou- 
tarde, du  sel,  ou  de  l'acide  hydrochlorique. 

Sinapismes.  —  Ils  ont  absolument  le 
même  effet  que  les  pédiluves ,  avec  cette 
différence  cependant,  qu'agissant  avec 
beaucoup  plus  d'intensité,  ils  déterminent 
souvent  une  réaction  générale  qui  favorise 
la  congestion  ,  alors  môme  qu'on  veut  la 
diminuer. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  attaché  à 
l'usage  des  sinapismes,  il  faut  faire  beau- 
coup d'attention  à  la  constitution  du  malade 
et  à  l'époque  de  la  maladie  où  on  les  em- 
ploie. 

En  général ,  ce  n'est  pas  par  ces  der- 
niers dérivatifs  qu'il  faut  débuter  chez  les 
personnes  fortes,  vigoureuses,  sanguines, 
et  qui  présentent  une  réaction  vive  ;  il  est 
indispensable  chez  elles ,  de  commencer 
par  des  évacuations  sanguines  ,  propor- 
tionnées à  l'intensité  des  accidents,  et  par 
les  bains  de  pieds  ordinaires,  et  de  recourir 
ensuite  aux  sinapismes ,  lorsqu'on  peut 
raisonnablement  les  employer ,  sans  rien 
craindre  de  leur  action. 

Les  sinapismes  exigent  encore  quelques 
modifications  dans  leur  usage,  chez  les 
personnes  d'une  sensibilité  exquise,  ou  qui 
ont  une  grande  mobilité  nerveuse;  c'est 
chez  ces  personnes  surtout,  qu'il  faut  évi- 
ter la  douleur  trop  vive  qu'excite  ordinai- 
rement l'application  prolongée  de  ce  genre 
de  stimulant;  aussi  devra-t-on  les  retirer 
aussitôt  que  la  peau  commence  à  rougir  ; 
on  peut  encore  modérer  l'action  de  ce  to- 
pique, soit  en  unissant  la  moutarde  à  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  d'un 
corps  mucilagineux,  soit  encore  en  inter- 
posant entre  lui  et  la  peau  un  tissu  léger, 
comme  serait  un  linge  ou  une  mousseline 
très  claire  ;  ces  deux  derjiières  méthodes 
nous  paraissent  mériter  la  préférence , 
parce  qu'en  diminuant  la  violence  du 
moyen,  elles  lui  laissent  toutes  ses  vertus 
et  en  permettent  l'action  pendant  un 
temps,  pour  ainsi  dire,  illimité. 

Malgré  l'usage  généralement  reçu , 
nous  n'approuvons  pas  l'application  de.s 


sinapismes  à  la  plante  des  pieds  ,  parce 
que,  déterminant  souvent  des  excoriations 
et  des  phlyctènes ,  ils  privent  alors  de  la 
ressource  des  pédiluves ,  qui ,  agissant 
presque  instantanément,  sont  toujours  né- 
cessaires; mais  nous  pensons  qu'il  faut 
les  promener  sur  les  jambes,  au  dessus  des 
malléoles  et  sur  l'un  et  l'autre  genou. 

Vésicatoires.  —  Les  vésicatoires  exi- 
gent dans  leur  emploi  les  mêmes  précau- 
tions que  nous  avons  indiquées  pour  les 
sinapismes  ;  communément  on  en  met  un 
ou  deux  aux  cuisses ,  et  l'on  a  soin  de  les 
faire  suppurer  ;  on  les  applique  encore  aux 
tempes ,  à  la  nuque  et  même  sur  tout  le 
sommet  de  la  tête  préalablement  rasée. 
Nous  ne  pouvons  pas  dire  jusqu'à  quel 
point  peut  aller  la  confiance  dans  les  vési- 
catoires appliqués  de  cette  manière ,  car 
les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont 
été  employés  devant  nous  ,  sont  trop  peu 
nombreuses  et  nullement  concluantes , 
MM.  Parent  et  Martinet,  qui  disent  avoir 
observé  des  accidents  éminemment  céré- 
braux ,  dissipés  par  une  calotte  de  vésica- 
toire,  pensent  que  ce  moyen  ne  serait  pas 
sans  influence  dans  l'imminence  de  la  ma- 
ladie, et  peut-être  même  dans  une  époque 
plus  avancée ,  dans  le  cours  de  la  période 
comateuse ,  si  toutefois  il  existe  encore 
quelque  chance  de  succès.  Mais  comme 
dans  ce  cas  on  cherche  à  obtenir  une  irri- 
tation ,  tout  à  la  fois  vive  et  prompte ,  et 
que  les  vésicatoires  ordinaires  agissent 
avec  beaucoup  de  peine  sur  le  cuir  che- 
velu, nous  pensons  qu'on  leur  substitue- 
rait avec  avantage  la  pommade  ammonia- 
cale ,  proposée  par  le  docteur  Gondret. 
M.  Gendrin  attache  une  très  grande  im- 
portance à  ces  vésicatoires,  mais  à  condi- 
tion qu'ils  recouvrent  presque  tout  le  cuir 
chevelu  préalablement  rasé. 

Purgaiifs.  —  Dans  une  maladie  aussi 
grave  que  l'arachnitis ,  et  qui  exige  des 
moyens  aussi  prompts,  il  n'est  pas  de  ré- 
gion du  corps  qu'on  ne  doive  irriter  pour 
tâcher  d'y  faire  converger  les  efforts  de  la 
vie ,  et  empêcher  ainsi  qu'ils  ne  se  con- 
centrent sur  l'organe  menacé  ;  c'est  ce  qui 
engage  à  ne  pas  rejeter  certaines  sub- 
stances qui,  appliquées  sur  le  canal  intes- 
tinal ,  Y  produisent  des  effets  analogues  à 
ceux  que  les  irritants  déterminent  sur  la 
peau  ;  ces  moyens  sont  particulièrement 
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indiqués  dans  le  cours  de  la  deuxième 
période,  immédiatement  après  les  évacua- 
tions sanguines,  car,  plus  tard,  il  ne  se- 
raient plus  d'aucune  ressource.  Tous  les 
purgatifs  peuvent  être  donnés  pour  obte- 
nir cet  effet  ;  mais  il  en  est  quelques  uns 
qui,  par  le  peu  de  répugnance  qu'ont 
pour  eux  les  malades,  ou  par  la  facilité  de 
les  administrer,  ont  toujours  mérité  la 
préférence  :  tels  sont  :  le  calomélas,  le  si- 
rop de  nerprun  ,  l'huile  de  ricin  ,  et  la 
plupart  des  sels  neutres  dissous  dans  le 
petit-lait,  nu  tout  autre  véhicule  ;  on  peut 
encore  ajouter  à  l'action  de  ces  moyens  , 
en  y  joignant  quelques  grains  d'une  des 
résines  drastiques;  ces  substances  sont 
d'autant  plus  indiquées ,  qu'elles  servent 
en  même  temps  à  combattre  la  constipa- 
tion, symptôme  si  constant  chez  les  sujets 
affectés-  d'arachnitis ,  et  à  dissiper  l'in- 
fluence que  l'embarras  du  canal  intestinal 
pourrait  alors  opérer  sur  le  cerveau.  S'il 
existait  de  la  diarrhée  ou  d'autres  signes 
de  phiegmasie  de  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale ,  on  doit  bien  penser  que  ces  di- 
vers moyens  ne  pourraient  point  être  mis 
en  usage.  Les  lavements  sont  une  des  mé- 
thodes les  plus  avantageuses  pour  admi- 
nistrer les  purgatifs  dans  cette  circon- 
stance; aussi  ont-ils  été  employés  de  tout 
temps;  le  vin  émétique  trouble,  à  la  dose 
de  quelques  gros  à  une  ou  deux  onces , 
est ,  en  quelque  sorte ,  la  formule  banale 
pour  ces  sortes  de  cas  ;  on  peut  très  bien 
le  remplacer  par  un  sel  neutre,  ou  par 
une  décoction  de  quelques  gros  de  séné. 

«  Quoique  nous  n'ayons  jamais  vu 
mettre  en  usage  dans  l'arachnitis ,  disent 
MM.  Martinet  et  Parent,  l'emploi  continuel 
de  l'émétique  en  lavage,  méthode  qui  a  si 
souvent  réussi  à  Desault  dans  les  plaies  de 
tête,  et  qu'il  nous  soit  par  conséquent  im- 
possible d'en  apprécier  la  valeur,  nous 
conseillons  fort  de  l'essayer  :  qui  oserait 
mettre  en  doute  l'efficacité  d'un  moyen 
regardé  comme  héroïque  par  deux  hommes 
tels  que  Desault  et  Bichat?  Nous  ferons 
cependant  observer  qu'il  ne  faut  pas  y 
avoir  recours  chez  les  enfants,  où  il  arrive 
fréquemment  qu'une  phiegmasie  gastro- 
intestinale simule  une  arachnitis;  par  ce 
mode  de  traitement  on  ne  ferait  qu'augmen- 
ter la  difficulté  du  diagnostic.  C'est  au 
ca'omélas  que  l'on  doit  donner  la  préfé- 


rence dans  ce  cas,  il  n'iirile  que  très  peu 
la  muqueuse,  et  cependant  il  débarrasse 
souvent  l'encéphale,  en  évacuant  le  canal 
intestinal  qui ,  dans  cette  maladie,  paraît 
toujours  plongé  dans  un  état  d'inertie.  » 
(Parent  et  Martinet,  loc.  cit.,  p.  127.) 

Application  du  f7'oid.' — Les  applications 
froides  constituent  un  des  moyens  aux- 
quels on  a  accordé  le  plus  de  puissance 
dans  le  traitement  de  la  méningite.  Ces 
applications  peuvent  se  faire  sur  la  tète 
seulement  :  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  or- 
dinairement, ou  bien  sur  tout  le  corps  par 
le  moyen  des  affusions  froides.  Commen- 
çons par  la  première  méthode. 

On  explique  l'action  du  froid  appli- 
qué constamment  dans  le  voisinage  de  la 
partie  malade  ,  en  supposant  qu'il  déter- 
mine une  astriction,  qui,  se  communiquant 
de  proche  en  proche  des  parties  les  plus  su- 
perficielles de  la  peau  jusqu'aux  organes 
subjacents,  empêche  le  sang  d'y  afQueret 
d'y  occasionner  des  désordres  que  sa  pré-  . 
sence  ne  manquerait  pas  de  déterminer. 

Quoique  l'action  du  froid  soit  utile  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  lorsque 
la  congestion  cérébrale  se  renouvelle,  elle 
n'a  cependant  une  action  bien  tranchée, 
et  sur  laquelle  on  puisse  compter,  suivant 
la  plupart  des  auteurs,  que  dans  l'immi- 
nence de  l'arachnitis,  et  dans  sa  première 
période  ;  son  action  est  d'autant  plus  mar- 
quée qu'on  emploie  simultanément  les  sai- 
gnées et  les  dérivatifs  qui  agissent  dans 
un  sens  contraire. 

L'eau  est  ordinairement  la  substance 
qui ,  si  l'on  peut  avoir  recours  à  cette  ex- 
pression ,  sert  au  froid  de  véhicule,  soit 
qu'on  l'emploie  seule,  soit  qu'on  l'unisse 
au  vinaigre.  On  abaisse  le  plus  qu'il  est 
possible  sa  température,  et,  à  l'aide  de 
compresses  qu'on  renouvelle  fréquemment, 
on  l'applique  sur  les  tempes,  le  front,  et 
le  sommet  de  la  tête.  On  se  sert  plus 
commodément  encore  d'une  vessie  dans 
laquelle  on  met  des  fragments  de  glace,  et 
que  l'on  place  sur  la  tête  des  malades 
en  la  suspendant  par  un  lien  au  ciel  de  lit 
ou  à  une  traverse  disposée  à  cet  effet. 

L'action  de  ce  moyen  est  presque  tou- 
jours avantageuse,  et  pour  ainsi  dire 
instantanée;  elle  est  agréable  à  la  plupart 
des  sujets,  elle  leur  rend  la  connaissance, 
elle  les  soulage,  et  fait  disparaître  momen- 
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tanément  l'assoupissement  ,  en  même 
temps  qu'elle  calme  la  céphalalgie;  elle 
diminue  encore  sensiblement  la  rougeur 
et  la  chaleur  du  visage  et  tous  les 
symptômes  de  congestion  ;  c'est  alors 
qu'on  voit  les  malades  revenir  à  eux- 
mêmes  et  rendre  compte  de  ce  qu'ils  éprou- 
vent: mais  si  Ion  discontinue  l'applica- 
tion du  froid  .  ils  retombent  dans  leur  pre- 
mier élat. 

Alfusions  froides.  —  Voici  comment 
s'expriment  à  cet  égard  MM.  Parent  et 
Martinet  : 

«  Comme  ce  mode  de  traitement  n'est 
pas  généralement  mis  en  usage,  et  comme 
il  peut  exister  des  médecins  qui  aient 
quelques  préventions  contre  lui ,  soit 
parce  qu'ils  n'ont  pas  d'idées  assez  fixes 
sur  son  action,  soit  parce  qu'ils  ignorent 
la  manière  de  s'en  servir,  nous  avons  cru, 
en  raison  de  l'importance  et  de  l'utilité  de 
ce  moyen,  devoir  entrer  dans  des  détails 
plus  circonstanciés  à  son  égard. 

»  Les  afï'usions  froides  ont  été  employées 
dans  un  grand  nombre  d'arachnitis,  par- 
venues même  à  des  périodes  très  avan- 
cées, et  cela  avec  un  succès  qu'il  est  im- 
possible de  révoquer  en  doute.  Aussi  pen- 
sons-nous qu'elles  doivent  compléter  le 
plan  de  traitement  que  nous  avons  donné 
pour  la  cure  de  la  phlegmasie  de  l'a- 
rachnoïde; en  effet,  il  est  peu  de  moyens 
qui  possèdent  à  un  si  haut  degré  une  ac- 
tion sédative  sur  l'encéphale.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  de  tout  dire  sur  les  afifu- 
sions,  car  il  faudrait  y  consacrer  un  vo- 
lume tout  entier,  mais  nous  nous  propo- 
sons d'établir  ce  qu'il  est  nécessaire  d'en 
savoir  pour  les  utiliser. 

»  Les  ouvrages  de  Hahn,  de  Samo'ilowitz, 
de  Currie,  de  "Wright ,  de  Giannini  [De  la 
nature  des  fièvres,  Vavïs,  \  SOS,  2  vol.in-8), 
la  dissertation  du  docteur  Pavet,  contien- 
nent les  faits  les  plus  curieux.  En  France, 
le  docteur  Récamier  est  le  premier  qui  en 
ait  préconisé  l'usage;  il  a  déterminé  avec 
beaucoup  plus  de  précision  et  d'exactitude 
que  ne  l'avaient  fait  ses  devanciers  ce 
mode  d'application  de  l'eau  et  les  diverses 
circonstances  qui  pouvaient  en  assurer  le 
succès.  Nous  étant  souvent  trouvés  à 
même  de  les  lui  voir  administrer,  en  ayant 
nous-mêmes  très  fréquemment  fait  usage, 
nous  allons  exposer  ici  les  résultats  des 


différentes  recherches  que  nous  avons  faites 
sur  ce  sujet. 

»  Nous  examinerons  d'abord  le  mode 
d'action  des  affusions  froides  sur  l'écono- 
mie, et  nous  passerons  ensuite  successive- 
ment en  revue  les  périodes  de  la  maladie 
où  elles  sont  indiquées,  la  manière  de  les 
administrer,  enfin  les  précautions  qu'elles 
exigent. 

»  Mode  d'action  des  affusions  froides. — 
L'affusion  dirigée  par  nappes  d'eau ,  de  la 
tête  au  reste  de  la  périphérie  du  corps,  au 
moyen  d'un  vase  d'une  certaine  capacité, 
tel  qu'un  petit  seau,  une  grande  casserole, 
par  exemple,  présente  deux  effets  diffé- 
rents :  1  "  une  action  sédative  directe  sur 
la  peau  ;  2°  une  action  sédative  sympa- 
thique sur  le  cerveau.  Chacune  de  ces  ac- 
tions présente  trois  ordres  de  phénomènes 
que  l'on  peut  comparer,  avec  beaucoup 
de  vérité,  aux  différents  stades  dont  se 
compose  un  accès  de  fièvre  intermittente. 

»  Le  premier  effet,  stade  du  froid  ,  dé- 
termine spontanément  à  la  surface  de  la 
peau  un  resserrement  des  capillaires,  une 
sorte  d'astriction  ,  accompagnée  de  tor- 
peur générale,  d'horripilation,  de  frissons, 
d'un  abaissement  de  température  et  d'une 
décoloration  de  la  peau,  avec  refoulement 
des  liquides  vers  le  centre,  ralentissement 
et  concentration  du  pouls ,  suppression 
momentanée  des  sécrétions ,  enfin ,  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion. L'encéphale  en  particulier  et  le  sys- 
tème nerveux  tout  entier  en  éprouvent  un 
effet  sédatif  indirect  et  sympathique,  en 
vertu  duquel  les  yeux  se  réveillent,  la 
bouche  s'humecte,  la  face  s'avive ,  les  fa- 
cultés intellectuelles  recouvrent  une  partie 
de  leurs  fonctions,  et  le  malade  se  met  en 
rapport  avec  les  personnes  et  les  objets  qui 
l'entourent,  ce  qu'il  lui  eût  été  impossible 
de  faire  auparavant.  Ces  derniers  effets 
sont  généralement  constants  ,  et  il  nous 
serait  difficile  de  citer  un  cas  où  le  malade, 
n'ayant  pas  été  sur  la  fin  d'une  troisième 
période,  dans  un  coma  mortel,  n'ait  éprouvé 
des  affusions,  une  amélioration  des  plus 
sensibles,  mais  quelquefois,  à  la  vérité,  de 
bien  courte  durée. 

»  Cependant,  après  un  frisson,  un  trem- 
blement plus  ou  moins  fort,  plus  ou  moins 
long ,  mais  qui  ne  se  prolonge  guère  au- 
delà  d'une  demi-heure  ,  la  réaction  corn- 
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mence  à  s'établir  ;  la  peau  se  colore ,  se 
réchauffe  graduellement  du  centre  à  la 
circonférence,  une  chaleur  douce  se  ré- 
pand uniformément  sur  tout  le  corps,  l'a- 
gitation diminue  ou  cesse  complètement , 
le  pouls  se  relève,  sans  prendre  d'abord 
une  fréquence  marquée,  il  devient  souple, 
la  soif  diminue,  les  facultés  intellectuelles 
recouvrent  successivement  leur  énergie, 
les  fonctions  des  organes  sécréteurs  se  ré- 
tablissent, une  tendance  à  des  crises  favo- 
rables se  développe,  la  respiration  devient 
haute  et  profonde.  C'est  durant  cette 
époque  que  le  calme  est  le  plus  prononcé 
et  que  les  malades  éprouvent  le  plus  grand 
bénéfice  possible  de  l'affusion  :  c'est  ici 
que  l'action  sédative  du  frais  est  la  plus 
marquée.  Cet  ébranlement  général ,  opéré 
sur  le  système  nerveux,  conjointement 
avec  le  dégorgement  sanguin  des  mé- 
ninges qui  résulte  de  l'application  directe 
du  froid  sur  la  tête ,  peut  anrener  et 
amène  quelquefois,  en  effet,  une  révolu- 
tion favorable  à  laquelle  beaucoup  de  ma- 
lades ont  dû  leur  salut. 

»  Cet  état  de  bien-être,  qui  donne  la 
mesure  du  bienfait  de  l'affusion;  dure  or- 
dinairement plusieurs  heures ,  au  bout 
desquelles  les  divers  phénomènes  céré- 
braux et  fébriles  qui  caractérisent  la  ma- 
ladie reprennent  le  dessus  ;  tous  les  sym- 
ptômes de  la  réaction  augmentent  d'inten- 
sité, le  pouls  prend  de  la  fréquence,  la 
peau  se  dessèche  de  nouveau ,  les  sécré- 
tions s'arrêtent,  les  fonctions  du  cerveau 
s'embarrassent,  quelquefois  même  il  sur- 
vient du  délire,  ou  il  devient  plus  intense 
s'il  en  existait  déjà,  ce  qui  dépend  alors 
de  la  surexcitation  produite  sur  le  cerveau, 
par  l'effet  d'une  vive  réaction.  D'autres 
fois,  il  arrive  que  cette  période  suit  immé- 
diatement l'affusion ,  qu'il  n'existe  aucun 
refroidissement ,  aucun  frisson  ,  et  que  la 
chaleur  continue  sans  avoir  été  ralentie  ; 
dans  ces  cas  l'affusion  ne  réussit  pas  et  est 
en  général  contre-indiquée. 

»  Toute  cette  période  de  réaction  qui , 
douce  d'abord,  tend  à  rétablir  l'équilibre 
dans  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  en 
développant  un  effet  sédatif  général  sur 
tout  l'ensemble  du  corps  et  sur  le  cerveau 
en  particulier,  puis  qui,  forte,  active,  éner- 
gique, provoque  et  finit  par  favoriser  le 
retour  des  divers  symptômes  qui  consti- 


tuent l'affection  cérébrale,  peut  être  com- 
parée avec  raison  au  deuxième  stade  d'un 
accès  d'intermittence. 

»  Ici  commence  le  troisième  stade  qui, 
tantôt  représenté  par  l'établissement  de  la 
sueur,  d'urines,  d'hémorrhagies  critiques, 
ce  qui  est  en  général  rare ,  mais  le  plus 
souvent  par  une  modification  avantageuse 
du  système  nerveux ,  constitue  une  véri- 
table période  de  détente  ;  ou  bien  qui,  tan- 
tôt, se  trouvant  le  résultat  d'une  réac- 
tion trop  forte,  trop  intense ,  laquelle  n'a 
fait  alors  qu'user  les  forces  du  malade, 
s'accompagne  d'un  état  d'affaissement  gé- 
néral et  cérébral  en  particulier.  Cette  troi- 
sième période  est  ordinairement  la  moins 
bien  dessinée,  c'est  le  troisième  stade  de 
l'accès  fébrile. 

»  Ainsi  donc  nous  voyons ,  tant  comme 
effets  directs  que  comme  effets  consécutifs 
de  l'affusion  ,  1"  un  état  de  concentration 
du  volume  du  sang  ,  avec  refoulement  de 
ce  liquide  vers  le  centre  de  la  circulation, 
période  qu'accompagne  Tamélioration  des 
facultés  intellectuelles  ;  2°  un  reflux  gé- 
néral du  système  circulatoire ,  avec  har- 
monie dans  la  répartition  du  sang  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ,  d'où  résulte 
un  mieux-être  sensible  ,  et ,  par  la  suite, 
des  phénomènes  fébriles  et  même  céré- 
braux, si  la  réaction  est  trop  forte;  3°  en- 
fin, une  détente  favorable  avec  tendance 
au  retour  à  l'ordre,  ou  bien  un  collapsus 
du  plus  fâcheux  pronostic. 

»  Tels  sont  les  effets  généraux  des  affu- 
sions  administrées  chez  les  sujets  atteints 
d'affections  cérébrales.  C'est  après  s'être 
bien  pénétré  de  leur  manière  d'agir,  que 
l'on  en  pourra  faire  d'heureuses  applica- 
tions au  traitement  de  l'arachnitis. 

»  Nous  allons  poser  différents  principes 
qui  pourront  guider  le  praticien  dans  l'em- 
ploi de  ce  moyen. 

»  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
réaction  est  d'autant  plus  longue  à  s'éta- 
blir, que  la  température  de  l'eau  est 
plus  abaissée ,  que  le  sujet  jouit  d'une 
moins  grande  énergie  vitale  ,  que  la 
fièvre  est  moins  forte  et  l'affusion  plus 
prolongée. 

»  La  réaction  est  d'autant  plus  forte, 
que  la  température  de  l'eau  est  plus  abais- 
sée, que  le  sujet  jouit  d'une  plus  grande 
énergie  vitale  ,  que  la  fièvre  est  plus  in- 
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tense  et  l'affusion  plus  prolongée  et  pks 
largement  administrée.  Vice  versa. 

»  La  réaction  est  en  rapport  avec  le 
degré  d'énergie  vitale ,  de  même  que  la 
sédation  est  en  rapport  avec  l'abaissement 
de  température. 

»  Poussée  à  l'extrême,  la  sédation  stu- 
péfie et  jette  dans  le  collapsus;  elle  peut 
aller  jusqu'à  anéantir  la  vie.  Il  en  est  de 
même  de  la  réaction  qui ,  trop  fortement 
développée,  use  la  vie  par  excès  de  stimu- 
lation. 

»  Ainsi  la  température,  la  durée,  la 
masse  d'eau,  devront  toujours  être  calcu- 
lées d'après  l'énergie  du  sujet,  et  d'après 
la  somme  de  réaction  que  l'on  peut  en  at- 
tendre. Toutes  ces  données  sont  suscepti- 
bles d'une  foule  de  modifications,  dépen- 
dantes de  la  susceptibilité  individuelle  et 
des  différentes  circonstances  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  sujets  :  cependant , 
comme  il  est  des  règles,  des  principes  dé- 
montrés par  l'expérience,  touchant  la  tem- 
pérature la  plus  avantageuse  à  donner  à 
l'eau ,  et  le  temps  que  doit  durer  chaque 
affusion,  nous  en  traiterons  plus  tard  dans 
un  article  spécial. 

»  Période  de  la  maladie  où  l'emploi  des 
affusions  froides  est  indiqué.  —  Le  pas- 
sage de  la  première  à  la  deuxième  période 
de  l'arachnitis,  et  les  premiers  temps  de 
cette  deuxième  période  sont ,  sans  contre- 
dit, les  époques  les  plus  favorables  pour 
l'emploi  des  affusions.  Pendant  tout  ce 
laps  de  temps ,  le  malade  présente  assez 
de  force  pour  fournir  une  réaction  suffi- 
sante. Mais  lorsqu'arrive  la  troisième  pé- 
riode, et  principalement  sa  deuxième  par- 
tie, l'on  conçoit  facilement  que  tout  espoir 
de  salut  est  éteint ,  que  les  désordres  or- 
ganiques sont  portés  trop  loin,  pour  qu'il 
soit  permis  de  pouvoir  les  surmonter; 
aussi,  lorsqu'on  a  recours  aux  affusions  , 
à  cette  époque,  les  voit-on  constamment 
échouer.  Cependant ,  si  l'on  veut  adopter 
pour  principe  l'aphorisme,  melim  anceps 
quàm  nullum,  c'est  alors  que  l'on  pourra, 
dans  certains  cas,  obtenir  de  ces  guérisons 
inespérées,  bien  rares  il  est  vrai ,  mais 
que  dans  la  pratique  médicale  l'on  ne  doit 
point  négliger,  le  pouvoir  des  forces  de  la 
nature  nous  étant  souvent  inconnu.  C'est 
dans  ces  circonstances  que  l'on  voit  l'affu- 
sion ranimer  la  vie  prête  à  s'éleindre,  faire 


gagner  du  temps ,  objet  si  précieux ,  et 
mettre  le  médecin  à  même  de  lutter  avec 
avantage  contre  les  désordres  pathologi- 
ques qui ,  sans  ce  moyen ,  eussent  sans 
contredit  entraîné  la  mort  du  sujet. 

»  Il  en  est  encore  à  peu  près  de  même 
de^  ces  cas,  où  les  lésions  de  l'arachnoïdo 
n'étant  pas  en  rapport  avec  le  degré  de 
faiblesse  du  malade,  l'affusion ,  en  remon- 
tant son  énergie,  met  la  nature  à  même  de 
vaincre  une  affection  que  les  seules  res- 
sources ordinairesn'auraientpu  surmonter. 

»  L'époque  la  plus  favorable  pour  l'ad- 
ministrer est  celle  où  l'économie  peut  lut- 
ter avec  le  plus  d'avantage  contre  l'action 
du  froid.  Ce.  moment  est  celui  de  la  plus 
forte  chaleur,  celui  où  la  réaction  fébrile 
est  établie  :  l'effet  sédatif  du  frais  est  alors 
le  plus  prononcé  possible  (I);  dans  toute 
autre  période  la  vie  serait  trop  faible  ;  dans 
celle  du  frisson,  par  exemple,  ou  dans  tout 
autre  état  remplaçant  ce  stade  du  froid  , 
l'affusion ,  dont  le  premier  effet  est  de  pro- 
duire un  refoulement  du  sang  vers  le 
centre  circulatoire ,  serait  suivi  d'un  état 
de  concentration  telle  de  ce  fluide,  que  la 
répartition  égale  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  d'où  naît  la  réaction  et  le  bienfait 
qui  l'accompagne ,  ne  pourrait  nullement 
s'effectuer,  ou  du  moins  ne  le  ferait  qu'a- 
vec beaucoup  de  difficulté:  ce  serait  le 
même  cas  qu'une  affusion  donnée  à  une 
température  trop  basse;  les  accidents  se- 
raient les  mêmes,  un  froid  violent  et  per- 
manent, un  tétanos  et  même  des  lipothy- 
mies quelquefois  mortels. 

»  Dans  le  stade  du  froid  fébrile,  l'affu- 
sion est  donc  contre-indiquée ,  par  cette 
raison  que  l'énergie  vitale  n'a  pas  encore 
eu  le  temps  de  se  développer,  tandis  que 
dans  le  stade  de  la  sueur  où  l'expérience 
l'a  également  démontrée  désavantageuse, 
nuisible,  elle  devient  pernicieuse,  par  cela 
que  l'ensemble  des  forces  ayant  été  usé 
par  l'effet  de  la  réaction ,  if  lui  devient 


(i)  En  effet,  les  différents  mouvements  or- 
ganiques étant  à  leur  maximum,  prêtent  davan- 
tage aux  moyens  de  traitement  que  l'on  veut 
employer:  il  en  est  ici  comme  des  autres  affec- 
tions :  ne  voit-on  pas,  en  effet,  que  les  évacua- 
tions sanguine»  dans  les  diverses  plilegraasies, 
sont  suivies  de  plus  d'avantage,  lorsqu'on  les  pra- 
tique dans  le  moment;  de  la  plus  forte  exacerba- 
tion? 
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impossible  d'en  développer  assez  pour  lut- 
ter contre  l'action  du  froid. 

»  En  général ,  ce  n'est  qu'après  des 
évacuations  sanguines  préliminaires  que 
l'on  doit  avoir  recours  à  l'affusion  ;  c'est 
lorsque  la  marche  de  la  maladie  a  été  en- 
rayée par  la  saignée  ou  les  sangsues , 
lorsque  l'on  a  peu  à  redouter  l'excès  de 
réaction  ;  alors  mieux  que  tout  autre 
moyen  ,  l'affusion  tend  à  rétablir  les  fonc- 
tions intellectuelles  dans  leur  état  naturel  ; 
cependant  U  est  des  cas  oîi  l'on  pourrait  y 
avoir  recours  plus  tôt;  par  exemple,  si 
l'on  ne  retirait  aucun  effet  sensible  des 
soustractions  sanguines,  ou  si  même,  sous 
leur  influence,  comme  nous  avons  eu  occa- 
sion de  l'observer,  les  accidents  cérébraux 
augmentaient;  les  affusions  alors  peuvent 
devenir  du  plus  grand  avantage. 

»  JMode  cl' administration.  —  La  tempé- 
rature qui,  dans  la  plupart  des  cas  où  il 
convient  d'administrer  les  affusions,  est  la 
plus  avantageuse,  est  celle  de  quatorze  à 
seize  degrés  :  l'action  sédative  du  froid  se 
trouve  unie  à  une  réaction  douce  et  modé- 
rée. Mais  lorsque  la  susceptibilité  du  ma- 
lade est  vive,  et  que  l'on  pourrait  craindre 
l'impression  trop  prompte,  trop  instanta- 
née, d'un  certain  abaissement  de  tempé- 
rature, il  convient  alors  de  donner  les  pre- 
mières à  vingt  degrés  et  de  descendre 
successivement  jusqu'à  seize  ou  quatorze. 

»  Dans  les  pays  méridionaux  et  dans 
les  saisons  chaudes,  l'on  peut  les  donner 
à  seize  degrés  de  prime  abord ,  et  les  des- 
cendre ensuite  jusqu'à  quatorze,  douze  et 
même  dix. 

»  Deux  à  cinq  minutes  suffisent ,  en 
général ,  pour  produire  la  sédation  que 
l'on  cherche  à  obtenir,  et  pour  éviter  l'af- 
faissement qui  suit  quelquefois  l'affusion  : 
ce  temps  suffit  également  pour  provoquer 
la  réaction. 

)'  L'on  conçoit  ensuite  que  la  durée  de 
l'affusion ,  sa  largeur,  sa  température , 
peuvent  et  doivent  être  modifiées  à  l'infini, 
selon  le  degré  de  susceptibilité  ,  selon  les 
circonstances ,  selon  les  indications  que 
l'on  désire  remplir,  et  selon  les  effets  que 
l'on  a  obtenus. 

(V  Cependant ,  nous  le  répétons,  la  pre- 
mière affusion  doit  toujours  être  de  peu  de 
durée  ;  elle  doit  mettre  à  même  d'explorer 
le  sujet,  touchant  cet  ordre  de  moyens  ; 


c'est  d'après  l'effet  de  la  première  affusion 
que  l'on  se  réglera  pour  la  manière  d'ad- 
ministrer les  suivantes ,  et  c'est  alors  seu- 
lement que  l'on  pourra  les  prolonger  de 
cinq  à  dix  minutes,  si  l'on  y  voit  un  avan- 
tage réel  ;  chez  certains  sujets  ,  on  les  fait 
durer  quinze  ,  vingt  minutes. 

»  Pour  administrer  l'affusion  ,  il  con- 
vient de  placer  le  malade  dans  une  bai- 
gnoire, au  fond  de  laquelle  on  met  de  l'eau 
tiède ,  afin  de  pouvoir  le  préparer  à  la  sen- 
sation qu'il  doit  éprouver,  ou  bien,  lorsque 
la  connaissance  est  entièrement  perdue, 
et  que  le  malade  est  difficile  à  remuer,  on 
le  porte  dans  un  drap  au-dessus  de  la  bai- 
gnoire ,  on  l'abaisse  un  peu  dedans  ,  et  le 
médecin  l'affuse  tandis  que  des  personnes 
le  maintiennent. 

»  Les  vases  contenant  l'eau ,  aux  di- 
verses températures  ,  ou  bien  à  une  seule, 
selon  qu'on  a  jugé  convenable ,  étant  pré- 
parés, l'on  procède  à  l'affusion.  Pour  cet 
effet,  on  commence  par  jeter  une  petite 
quantité  d'eau  à  la  figure ,  puis  sur  le 
front;  ce  n'est  qu'après  quelques  affusions 
sur  ces  régions  qu'on  la  dirige  largement 
sur  le  sommet  delà  tête,  en  ne  mettant 
entre  chacune  d'elles  qu'un  intervalle  de 
quelques  secondes.  Adm'inistrée  d'une 
manière  continue,  l'affusion  fatiguerait, 
épuiserait  le  sujet;  trop  éloignée ,  au  con- 
traire ,  il  la  supporterait  trop  pénible- 
ment. 

»  En  général,  l'affusion  doit  être  donnée 
à  nu  ,  à  moins  de  circonstances  particu- 
lières, et  dont  nous  traiterons  en  parlant 
des  précautions  qu'il  faut  prendre.  L'aff'u- 
sion  étant  terminée ,  l'on  enveloppe  le  ma- 
lade dans  un  drap  bien  sec  ,  chauffé  dans 
l'hiver,  et  on  le  reporte  ainsi  dans  son  lit. 
On  a  la  précaution  de  lui  essuyer  la  tête, 
et  même  de  l'envelopper  d'une  serviette, 
surtout  chez  les  femmes ,  à  cause  de  leur 
longue  chevelure. 

»  Il  est  des  sujets  qui  n'exigent  que 
quatre  à  cinq  affusions  pour  que  le  retour 
à  l'ordre  se  rétablisse;  chez  d'autres,  au 
contraire  ,  l'on  est  obligé  de  les  réitérer 
jusqu'à  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq 
fois ,  pour  surmonter  la  tendance  vicieuse 
delà  maladie.  Cependant  nous  remarque- 
rons que  dans  la  plupart  des  cas  où  nous 
avons  vu  prolonger  ainsi  l'usage  des  affu- 
sions ,    l'on  n'avait  alors  pour   but  que 
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d'atténuer,  de  faire  cesser  divers  accidents, 
dont  la  ténacité  pouvait  retarder  la  marche 
favorable  de  la  maladie  ou  même  compro- 
mettre les  jours  du  malade.  Dès  que  l'on 
juge  que  l'affection  qui  a  nécessité  l'usage 
des  affusions  peut  se  terminer  sans  qu'on 
soit  obligé  de  les  continuer,  il  faut  les  in- 
terrompre, car  alors  on  courrait  risque  de 
compromettre  gratuitement  les  organes 
thoraciques. 

»  Voici  quelques  règles  qui  pourront 
faciliter  l'emploi  de  ce  moyen. 

»  Lorsque  l'affusion  est  immédiatement 
suivie  de  la  réaction  fébrile ,  que  la  cha- 
leur n'a  pas  été  modérée  ,  que  la  sédation 
n'a  point  été  sensible ,  on  doit  en  cesser 
l'usage ,  si  toutefois  ces  différents  effets  ne 
résultent  pas  du  manque  de  certaines  pré- 
cautions ;  alors  elle  est  désavantageuse  et 
nuisible. 

»  Si  la  réaction  tarde  trop  à  s'établir, 
plus  de  vingt  minutes  ,  par  exemple ,  c'est 
un  signe  que  l'affusion  n'est  pas  en  rap- 
port avec  l'activité  vitale  du  malade ,  qui 
est  trop  faible  pour  fournir  une  réaction 
suffisante,  alors  il  faut  que  l'affusion  soit 
moins  prolongée  ,  et  que  la  température 
soit  un  peu  abaissée. 

»  C'est  dans  ces  cas  ,  ainsi  que  dans 
ceux  oîi  l'affusion  est  suivie  d'un  état  d'af- 
faissement, état  qui  en  contre-indique  en- 
tièrement l'usage  ,  que  l'on  doit  favoriser 
la  réaction  ou  ranimer  l'énergie  vitale ,  au 
moyen  de  frictions  sèches  et  même  d'un 
tonique  diffusible  administré  à  l'intérieur, 
tel,  par  exemple,  que  le  sirop  d'éther,  etc. 
La  répétition  des  affusions  dans  ces  cas  ne 
ferait  qu'user  les  forces  du  sujet. 

»  Lorsque  la  réaction  est  très  forte , 
l'affusion  n'en  est  pas  pour  cela  contre-in- 
diquée  ;  il  faut  seulement  rapprocher  les 
intervalles  et  l'administrer  dès  que  la 
réaction  fébrile  est  établie ,  sans  attendre 
la  période  d'affaissement  :  on  ne  la  discon- 
tinuerait que  si  l'on  voyait  bien  évidem- 
ment ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  , 
que  le  même  effet  désavantageux  conti- 
nuât, ou  bien  qu'elle  fût  suivie  d'un  état 
de  collapsus. 

»  Précautions  qu'exige  l'emploi  des  affu- 
sions froides.  —  Pour  retirer  l'effet  désiré 
des  affusions ,  il  faut  avoir  le  soin  de  s'at- 
tacher à  deux  points  : 

»  1  °  A  lever  les  obstacles  qui  pourraient 


s'opposer  à  leur  action  ou  retarder  leurs 
heureux  effets  ; 

»  2"  A  éviter  les  dangers  qui  peuvent 
être  la  suite  de  leur  emploi. 

»  Au  premier  cas  ,  se  rapportent  cer- 
taines modifications  dans  la  manière  de  les 
administrer,  modifications  qui  sont  entiè- 
rement relatives  à  chaque  malade.  Elles 
peuvent  être  aussi  nombreuses  que  la  sus- 
ceptibilité individuelle  :  aussi  nous  ne  pou- 
vons nous  permettre  que  d'en  indiquer 
quelques  unes.  Par  exemple,  chez  certains 
sujets,  l'affusion  n'est  réellement  utile  que 
lorsqu'ils  ont  les  pieds  plongés  dans  l'eau 
chaude  ;  chez  ceux-ci,  c'est  lorsqu'ils  se- 
ront placés  dans  un  bain  tiède;  chez  ceux- 
là  ,  il  ne  faudra  la  diriger  que  sur  le  front, 
sur  le  sinciput  ou  sur  la  face  seulement. 
Chez  d'autres,  il  faut  avoir  la  précaution 
de  leur  couvrir  la  poitrine  avec  une  étoffe 
de  laine  ,  si  l'on  ne  veut  provoquer,  par  le 
passage  de  l'eau  sur  cette  partie  ,  une  dou- 
leur atroce,  comme  nous  l'avons  observée 
nous-mêmes  chez  plusieurs  individus.  En- 
fin, chez  quelques  personnes,  il  faut  faire 
suivre  l'emploi  des  affusions  de  celui  des 
bains  frais  ou  tièdes  ,  afin  d'entretenir  la 
sédation  du  système  nerveux  ,  tandis  que 
chez  quelques  autres  il  faut  se  défendre  de 
la  réaction  cérébrale  par  des  sangsues  der- 
rière les  oreilles ,  autour  du  cou ,  aux 
tempes ,  et  quelquefois  même  par  la  sai- 
gnée. 

»  Pour  ce  qui  a  rapport  aux  inconvé- 
nients qui  peuvent  être  la  suite  des  affu- 
sions ,  on  ne  peut  trop  s'en  occuper;  car 
souvent  c'est  en  négligeant  certaines  pré- 
cautions qu'on  éloigne  de  la  thérapeutique 
des  moyens  qui  peuvent  devenir  du  plus 
haut  intérêt  pour  les  malades  :  aussi  avons- 
nous  vu  mainte  et  mainte  fois  des  prati- 
ciens ,  d'ailleurs  fort  distingués  ,  rejeter 
les  affusions  avec  une  sorte  de  mépris ,  de 
mécréance,  par  cela  seul  qu'ils  n'étaient 
point  instruits  suffisamment  sur  la  manière 
d'éviter  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
de  leur  usage.  Le  plus  à  craindre,  sans 
contredit,  de  ces  accidents  ,  est  l'inflam- 
mation des  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité thoracique  ;  aussi  c'est  de  ce  côté  que 
doit  se  porter  toute  la  sollicitude  du  mé- 
decin. Il  est  peu  de  praticiens  qui  aient  eu 
recours  aux  affusions ,  et  qui  n'aient  eu 
l'occasion  de  vérifier  ce  que  nous  disons 
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ici.  Pour  notre  part ,  nous  Tavons  observé 
différentes  fois. 

»  Le  plus  ordinairement  ce  sont  les 
poumons  et  la  plèvre  qui  sont  les  plus  sus- 
ceptibles de  s'enflammer.  En  effet,  si 
d'une  part  l'action  sédative  du  froid  appli- 
qué à  la  périphérie  du  corps  se  répète  sur 
les  organes  internes  ,  ceux  qui  sont  con- 
tenus dans  le  thorax  se  trouvent  plus  que 
tous  les  autres  exposés  à  des  congestions 
qu'il  faut  prévenir  ou  arrêter,  ce  qui  n'offre 
que  peu  de  difficulté.  Nous  remarquerons 
cependant  que  les  affusions  produisent 
beaucoup  moins  d'mflammations  que  ne 
pourrait  le  faire  l'application  partielle  et 
permanente  du  froid.  Nous  avons  plusieurs 
fois  été  à  même  de  les  employer  dans  des 
cas  où  une  affection  nerveuse  compliquait 
une  phlegmasie  de  poitrine ,  et  nous  n'a- 
vons que  très  rarement  vu  augmenter  les 
symptômes  péripneumoniques. 

»  Après  avoir  recouché  le  malade,  après 
avoir  favorisé  ou  attendu  la  réaction  selon 
que  celle-ci  sera  plus  ou  moins  facile,  l'on 
explorera  la  poitrine  avec  le  plus  grand 
soin ,  et  cela  à  l'aide  du  stéthoscope  de 
M.  Laënnec  ,  et  pour  peu  que  le  phéno- 
mène de  l'inspiration  soit  altéré ,  ou  que 
l'on  reconnaisse  tout  autre  caractère  de 
lésion  des  organes  respiratoires  ,  on  ces- 
sera tout  usage  des  affusions.  Ainsi  en 
examinant  le  thorax  avant  de  les  commen- 
cer, l'examinant  après  et  avant  chacune 
d'elles,  l'on  aura  une  connaissance  intime 
de  l'état  des  poumons  et  même  de  la  plè- 
vre ,  et  l'on  ne  risquera  nullement  de  com- 
promettre ces  organes.  Quant  au  cœur  et 
surtout  au  péricarde,  le  diagnostic  de  leur 
inflammation  étant  encore  plus  difficile , 
l'on  devra  se  montrer  beaucoup  plus  cir- 
conspect, et  dès  le  moindre  soupçon  de 
maladie  de  ces  organes  ,  l'on  suspendra 
aussitôt  l'emploi  des  affusions;  mais  nous 
ne  sachons  pas  qu'on  ait  observé  la  péri- 
cardite  à  leur  suite.  En  général ,  l'on  ne 
se  fiera  nullement  à  la  percussion ,  qui 
souvent  est  trompeuse  comme  chacun  a  pu 
s'en  assurer. 

»  Les  phlegmasies  abdominales  sont 
très  rares  après  l'emploi  des  affusions  ; 
nous  n'en  connaissons  même  aucun  exem- 
ple. 

»  Les  rhumatismes,  tant  musculaires 
que  synoviaux,  s'observent  quelquefois. 


Dans  le  courant  de  1820  ,  nous  avons  été 
témoins  d'un  fait,  où  ce  mode  d'applica- 
tion de  l'eau  détermina  un  rhumatisme 
articulaire  que  l'autopsie  démontra  mal- 
heureusement :  la  mort  survint  par  une 
autre  cause,  une  inflammation  interne  très 
étendue. 

»  Lorsque  après  l'administration  de  l'af- 
fusion  le  frisson  persiste  ,  lorsque  le  pouls 
reste  concentré,  que  le  malade  se  réchauffe 
avec  difficulté,  il  faut  pratiquer  quelques 
frictions  sèches  le  long  des  membres ,  sur 
la  région  précordiale  ,  et  entourer  les  pieds 
avec  des  flanelles  chaudes.  Mais  si  malgré 
ces  moyens  le  froid  continuait,  si  les  mem- 
bres devenaient  roides,  le  pouls  insensible, 
si  le  sujet  tombait  dans  un  état  lipothy- 
mique  ou  tétanique ,  alors  il  faudrait  re- 
courir à  la  hâte  à  tous  les  stimulants  pos- 
sibles. On  appliquerait  dessinapismes  aux 
pieds  ,  aux  genoux  ,  aux  cuisses  ;  on  fric- 
tionnerait les  membres ,  la  région  de  la 
colonne  vertébrale  et  colle  du  cœur,  avec 
des  teintures  aromatiques  ;  l'on  ferait  res- 
pirer l'ammoniaque  ,  l'éther,  l'acide  hy- 
drochlorique  ,  etc.  «  (  Parent  et  Martinet, 
loc.  cit.,  p.  M'i.) 

Compression  des  carotides.—  M.  Blaud, 
de  Beaucaire ,  imagina,  dans  un  cas  pres- 
sant ,  où  il  manquait  de  ce  qui  était  néces- 
saire pour  pratiquer  une  saignée  chez  un 
malade  affecté  d'arachnitis,  de  comprimer 
fortement  les  deux  carotides  ,  afin  d'em- 
pêcher le  sang  d'arriver  à  l'encéphale  et  à 
ses  membranes  ;  il  parut  s'en  trouver  bien, 
et  depuis,  ce  moyen  a  fixé  l'attention  des 
praticiens ,  dont  un  certain  nombre  disent 
avoir  à  s'en  louer. 

M.  Blaud  conseille  de  pratiquer  la  com- 
pression de  la  manière  suivante  : 

On  peut  exercer  la  compression  des  ca- 
rotides en  les  rapprochant  l'une  de  l'autre, 
et  en  les  appuyant  fortement  contre  la 
partie  inférieure  des  régions  latérales  du 
larynx,  avec  le  pouce  et  l'index  chez  les 
enfants ,  avec  le  premier  de  ces  doigts  et 
celui  du  milieu  chez  les  adultes,  ou  bien 
en  les  comprimant  d'avant  en  arrière  avec 
le  pouce  et  l'index,  ou  avec  le  pouce  et 
le  doigt  du  milieu  ,  ou  bien  avec  ce  der- 
nier et  l'index,  et  en  prenant  le  point 
d'appui  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  être  employé 
lorsque  le  malade  est  maigre ,  que  les  ca- 
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rotides  sont  très  apparentes,  faciles  à 
saisir,  ou  que  le  larynx  est  peu  proéminent; 
le  deuxième  est  applicable  aux  individus 
gras ,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d'un  tissu  cellulaire  très  abondant. 

Un  effet  constant  de  cette  compression 
a  été  une  diminution  très  grande  dans  la 
fièvre  et  la  fréquence  du  pouls  ,  ce  qui  a 
engagé  M.  Blaud  à  ne  la  jamais  prolonger, 
au-delà  de  30  à  60  secondes. 

Au  reste  ,  cette  durée  doit  varier  né- 
cessairement beaucoup  ,  suivant  la  con- 
stitution de  l'individu  et  l'intensité  des 
accidents.  Chez  un  individu  vigoureux , 
d'un  tempérament  sanguin ,  ayant  le 
pouls  fort ,  plein  ,  bien  développé  ,  elle 
peut  être  prolongée  plus  longtemps  que 
chez  un  sujet  d'une  constitution  opposée  ; 
on  doit  aussi  l'exercer  pendant  un  temps 
plus  long  ,  lorsque  l'engorgement  cérébral 
est  très  considérable  que  lorsqu'il  est  mo- 
déré. 

En  général ,  il  faut  interrompre  cette 
compression  de  temps  à  autre  ,  et  y  reve- 
nir à  plusieurs  reprises  ,  même  lorsque  le 
coma ,  la  congestion  faciale  et  tous  les 
autres  accidents  ont  disparu. 

M.  Blaud  cite,  à  l'appui  de  sa  méthode, 
quelques  observations  qui  militent  bien  en 
sa  faveur,  mais  qui  sont  insuffisantes  ce- 
pendant pour  en  démontrer  la  valeur  défi- 
nitive. 

Trépan.  —  Nous  nous  contenterons  de 
signaler  cette  opération  que  quelques  mé- 
decins n'ont  pas  craint  de  proposer  à  la 
troisième  période  de  la  maladie  pour  don- 
ner issue  aux  liquides  épanchés ,  et  qui  a 
été  généralement  abandonnée  avant  même 
d'être  essayée. 

§  II.  Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Les  articles  et  mêine  les  traités  spéciaux 
écrits  jusque  dans  ces  derniers  temps  sur 
la  méningite,  celui  de  MM.  Parent  et  Mar- 
tinet y  compris ,  passent  à  peu  près  com- 
plètement sous  silence  une  forme  de  mé- 
ningite que  l'observation  de  ces  dernières 
années  a  démontré  être  d'une  grande  im- 
portance. Nous  voulons  parler  de  la  ménin- 
gite épidémique.  Les  victimes  que  cette 
maladie  a  faites  depuis  quelque  temps  dans 
la  partie  la  plus  robuste  de  la  population  , 
dans  l'armée  en  particulier,  nous  a  engagés 
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à  lui  consacrer  un  article  spécial,  qui  sera 
désormais  le  complément  nécessaire  de 
celui  qui  précède.  Nous  glisserons  cepen- 
dant ,  dans  cet  article ,  sur  tout  ce  qui  ne 
serait  qu'une  répétition  de  ce  que  nous 
avons  déjà  dit ,  et  nous  n'insisterons  que 
sur  ce  qu'il  y  a  de  spécial  à  la  forme  épi- 
démique ,  c'est-à-dire  principalement  sur 
l'historique,  l'étiologie  et  le  traitement. 

Historiquti.  ■ — ■  Ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire ,  les  traités  spéciaux  sur  la  mé- 
ningite ou  les  maladies  de  l'encéphale  ne 
disent  rien  de  la  méningite  épidémique  ; 
mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier  encore, 
c'est  que  les  traités  sur  les  maladies  épi- 
démiques  qui  datent  de  quelques  années 
sont  absolument  dans  le  même  cas.  Spren- 
gel,  dans  son  Histoire  de  la  médecine  ,  Fo- 
déré,  dans  ses  Leçons  sur  les  épidémies,  ne 
lui  accordent  aucune  mention. 

C'est  seulement  dans  l'ouvrage  d'Oza- 
nam,  que  se  trouvent  réunis  des  documents 
sur  cette  maladie.  Cet  auteur  ne  décrit 
point  d'une  manière  spéciale  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique,  dont  il  ne  pro- 
nonce pas  même  le  nom  ;  mais  il  rassemble, 
à  l'article  Encéphalite  ou  Fièvre  cérébrale 
(Ozanam,  Hist.  des  maladies  épid.,  t.  II, 
p.  117),  toutes  les  maladies  épidémiques 
qui  ont  eu  l'encéphale  pour  siège.  Quel- 
ques unes  d'entre  elles  ont  avec  la  ménin- 
gite des  traits  d'une  ressemblance  incon- 
testable; d'autres  en  diffèrent  essentielle- 
ment. L'absence  '  ou  l'imperfection  de 
l'anatomie  pathologique  se  fait  sentir  dans 
toutes  ses  descriptions.  Lorsqu'il  les  ré- 
sume dans  un  tableau  d'ensemble ,  on  n'y 
trouve  point  l'expression  exacte  des  sym- 
ptômes de  cette  maladie  ;  on  cherche  en 
vain  ,  à  l'article  de  Vautopsie,  les  lésions 
caractéristiques  delà  pie-mère  ;  on  n'y  ren- 
contre qu'une  vague  indication  de  l'inflam- 
mation des  méninges.  Plusieurs  traits  de 
la  méningite  s'observent ,  au  contraire , 
dans  les  pages  consacrées  à  l'histoire  gé- 
nérale du  typhus.  Ozanam  signale  des 
douleurs  partielles  dans  le  dos,  dans  les 
membres  ;  des  contractions  tétaniques  ;  il 
place  parmi  les  caractères  anatomiques  une 
vive  inflammation  du  cerveau,  les  méninges 
injectées,  l'arachnoïde  rouge  et  parfois  re- 
couverte d'une  lymphe  coagulée  ayant  l'ap- 
parence d'une  légère  couche  de  pus.  Il  est 
à  croire,  en  effet,  ainsi  que  nous  le  verrons 
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plus  tard,  que  la  méningite  a  été  plus  d'une 
fois  confondue  avec  le  typhus. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  sur 
l'histoire  particulière  des  épidémies  dans 
lesquelles  les  centres  nerveux  ont  été  le 
siège  des  phénomènes  principaux  :  cher- 
chons à  déterminer,  en  n'admettant  que 
des  analogies  certaines,  celles  qui  ont  été 
véritablement  constituées  par  la  méningite 
ou  dans  lesquelles  cette  maladie  a  apparu 
comme  complication. 

L'épidémie  d'Abdère,  la  plus  ancienne 
que  rapportent  les  auteurs,  éclata,  d'après 
Lucien,  d'une  manière  subite,  sous  l'in- 
fluence d'un  soleil  ardent,  pendant  que  les 
citoyensassistaientàla  représentation  d'une 
pièce  d'Euripide.  L'insolation  agissant  sur 
des  cerveaux  surexcités ,  avait  donné 
naissance  à  un  délire  furieux,  qui,  par  ses 
causes  comme  par  sa  marche ,  ne  ressem- 
blait nullement  aux  épidémies  qui  ont  régné 
de  nos  jours. 

Rien  ne  prouve  que  l'on  doive  rapporter 
à  la  méningite  la  typhomanie  ou  frénésie 
maligne,  cephaUlis  œgyptkica,  qui ,  au  dire 
de  Prosper  Alpin  ,  était  tous  les  ans  occa- 
sionnée en  Egypte  par  l'action  des  vents  du 
midi. 

Sauvages  [Nosologie  ,  t.  I ,  p.  484)  fait 
mention  d'une  frénésie  calenture  caracté- 
risée par  un  délire  aigu ,  et  qui  avait  pris 
naissance  sous  l'influence  de  violentes  cha- 
leurs ;  elle  régna  en  France  au  commence- 
ment du  xiv^  siècle;  céphalitis  epidemia, 
anno  1310.  Rivière,  ajoute-t-il,  décrivit 
une  épidémie  analogue  sous  le  nom  de 
fièvre  maligne  ;  mais  les  symptômes  se 
rapportent  évidemment  au  typhus  [deli- 
rium ,  subsultus  tendinum  ,  lentores  nigri 
circa  dentés,  lingua  scabra,  nigra,  exusta) . 

Rhumélius  a  été  l'historien  de  trois  épi- 
démies ,  en  1503,  1510  et  1517.  Si  plu- 
sieurs symptômes,  la  céphalalgie,  les  dou- 
leurs dans  les  membres  ,  le  délire ,  les 
convulsions,  ont  avec  la  méningite  quelques 
traits  de  ressemblance  ,  d'autres  phéno- 
mènes, au  contraire,  la  toux,  les  crache- 
ments de  sang,  les  parotides  mortelles, 
indiquent  une  affection  différente. 

Forestier  a  décrit,  d'après  une  lettre  de 
Livinus  Sanderius ,  une  épidémie  qui  a 
régné  en  Savoie  et  en  France  dans  l'année 
1545  [Observât,  et  curât,  medicin.,  de 
febribus    pubUcè     grassantibus ,    lib.  vi , 
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Lugd.  Batav.,  anno  CID.  D.  XCI,  p.  30). 

Cette  affection,  nommée  trousse -galant 
parce  qu'elle  attaquait  surtout  les  jeunes 
gens,  était  caractérisée  par  le  délire,  la 
douleur  des  reins  et  de  la  tête,  et  par  une 
complication  vermineuse.  Sauvages  lui  a 
donné  le  nom  de  céphalitis  verminosa. 

«  Accidentia,  dit  la  lettre  de  Sanderius, 
»  fere  haec  sunt  aut  continua  vigilia ,  quae 
»  cegrum  ad  phrenitidem  tandem  ducit , 
»  aut  continuus  sopor  qui  in  lethargum 
»  transit  ;  dolor  plerumque  capitis  adest  in 
»  principio  et  renum  calor  cum  lassitudine 
»  totiuscorporis  ;  verminum  maxima  copia 
»  qui  vivi  per  os  evomuntur ,  non  sine  magno 

»  cruciatu Plerique  exanthemata  erum- 

»  punt.  In  ejus  febris  curatione  nihil 
«fpreestantius  invenimus  quam  mittere 
»  sanguinem  usque  ad  animi  deliquium... 
»  Morbus  hic  quarto  die  terminatur  aut 
»  undecimo.  »  Cette  description  de  San- 
derius suffit  pour  faire  reconnaître  des  ana- 
logies nombreuses,  mais  elle  contient  trop 
peu  de  détails  pour  établir  l'identité. 

Ozanam  signale  une  épidémie  d'encé- 
phalite qui  se  manifesta  en  1  533  en  Silésie, 
à  la  suite  d'un  hiver  rigoureux ,  et  y  fit 
beaucoup  de  victimes;  il  rapporte  qu'en 
1  557  et  1 559,  elle  se  combina  aux  fièvres 
catarrhales  qui  parcouraient  l'Europe , 
frappa  particulièrement  les  enfants ,  et ,  à 
son  déclin,  attaqua  surtout  les  classes 
aisées.  Ces  maladies,  par  leur  marche, 
par  leurs  principaux  symptômes ,  par  la 
vaste  étendue  des  pays  auxquels  elles  se 
sont  propagées,  paraissent  n'avoir  été  autre 
chose  que  des  fièvres  catarrhales  et  des 
typhus.  A  la  même  époque,  une  céphalée 
épidémique  envahit  la  Sicile  (Ingrassias). 
Ici,  ressemblances  plus  nombreuses  :  ver- 
tiges ,  douleurs  de  tête  atroces ,  durée  de 
quatre  jours  au  plus.  En  1 571 ,  même 
épidémie  dans  la  Haute-Saxe  et  la  Bavière  ; 
l'année  suivante,  dans  le  canton  de  Berne, 
fièvre  compliquée  de  vomissements ,  de 
chaleur  brûlante  ,  d'épistaxis  ,  d'urines 
troubles  et  fétides.  En  1580  ,  la  céphalée 
se  réunit  aux  affections  catarrhales  qui  ra- 
vagent l'Europe  ;  elle  enlève  dix  mille  per- 
sonnes à  Rome,  douze  raille  à  Madrid, 
deux  mille  à  Venise.  Sans  doute,  ces  épi- 
démies se  sont  accompagnées  de  désordres 
graves  dans  les  fonctions  du  système  ner- 
veux ;  mais  les  descriptions  des  auteurs  y 
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uionlrent  le  mélange  de  symptômes  de 
toute  nature,  et  la  marche  générale  écarte 
encore  la  supposition  d'une  méningite. 

Parmi  les  caractères  que  Félix  Plater 
[Prax.,  t.  II,  cap.  2,  de  Febrib.  Basilese, 
1656)  assigne  à  la  céphaléemalignequi  ré- 
gna à  Bàle  en  1  588,  il  signale  un  mal  de  tête 
atroce,  le  délire,  les  nausées,  une  éruption 
de  taches  violettes ,  la  mort  du  septième 
au  douzième  jour,  la  lenteur  de  la  conva- 
lescence. Beaucoup  de  personnes,  notam- 
ment des  hommes  robustes,  succombèrent. 
Il  est  à  regretter  que  l'anatomie  patholo- 
gique n'ait  point  fixé  la  valeur  des  sym- 
ptômes qui  ont  plusieurs  traits  de  ressem- 
blance avec  ceux  de  la  méningite.  Une 
affection  semblable  se  déclara  en  1598,  à 
Fischbach  et  à  Lutzelbourg ,  où  elle  fit 
beaucoup  de  victimes. 

Ozanam  fait  encore  mention ,  d'après 
Pasquier,  d'une  épidémie  d'encéphalite  qui 
se  déclara,  en  1616,  dans  les  armées  fran- 
çaises catholiques  et  protestantes.  Un 
simple  extrait  de  ce  passage  prouve  l'ab- 
sence de  toute  analogie  :  «  Il  s'est  mis  une 
maladie  nouvelle  dans  les  deux  armées , 
qui  les  a  ruinées  l'une  et  l'autre;  le  mal 
leur  prenait  en  la  tête;  vous  eussiez  jugé 
qu'ils  estoyent  furieux  et  ne  sentoient  de 
prime  face  leur  mal  ;  dansoienl  et  sautoient 

disant  qu'ils  n'étoient  malades Après, 

on  étoit  contraint  à  cause  de  leur  grande 
foiblesse,  de  les  coucher  ,  d'où  ils  ne  vou- 
loient  bouger,  croyant  qu'ils  estoient  atta- 
chés, les  uns  au  chevet,  les  autres  au  lit. 
Le  mal  a  duré  trois  ou  quatre  mois ,  pen- 
dant lesquels  peu  se  sont 'sauvés.  » 

Il  est  impossible  de  rapporter  à  la  mé- 
ningite épidémique  les  fièvres  que  Willis 
[Pathol.  cerebri.  fract.  de  morb.  convulsiv., 
p.  45;  Amsterdam)  a  observées  à  Lon- 
dres en  1681.  Début  obscur,  grande 
prostration  des  forces  .  gastricisme ,  ver- 
tiges, tintements  d'oreilles,  soif,  sécheresse 
de  la  langue,  sueurs  rares  dans  la  première 
période,  frénésie  ou  soporosité,  mouve- 
ments convulsifs  ,  soubresauts  des  ten- 
dons ,  selles  copieuses  et  fétides ,  pustules 
aqueuses  et  engorgement  des  glandes  du 
cou  dans  la  seconde  période,  survenant  le 
huitième  jour.  A  l'autopsie  :  «  Vasa  me- 
»  ningas  perreptantia  sanguine  plurimùm 
»  turgescere  conspiciebantur  ;  membranse 
»  pluribus  in   locis  sanguine  exiravasafo 

IX, 
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)i  suffusœ,  colore  atro  purpureep,  ventri- 
»  culi  aquâ  limpidâ  repleti.  » 

On  ne  voit  point  mentionnée  la  lésion 
caractéristique  de  la  pie-mère,  qui  certes 
n'eût  pas  échappé  à  l'illustre  auteur  de 
VAnatomie  du  cerveau. 

Nous  arrivons  à  un  observateur  dont  le 
génie  pratique  fournit  à  la  science  des 
données  d'une  valeur  plus  grande.  Deux 
des  constitutions  épidémiques  de  Sy- 
denham  présentent  à  des  degrés  différents 
quelques  traits  de  ressemblance  avec  la 
méningite,  telle  qu'elle  est  apparue  de  nos 
jou,rs. 

Sydenham  [Op.  méd.;  Genève,  1723, 
t.  I,  p.  40)  rapporte  que  les  fièvres  conti- 
nues des  années  1661  à  1664  se  compli- 
quaient fréquemment  d'une  frénésie  carac- 
térisée par  un  violent  délire,  et  qui  frappait 
d'une  manière  particulière  les  jeunes  gens 
sanguins  et  robustes. 

Ici ,  comme  dans  la  méningite ,  il  y  a 
des  symptômes  cérébraux  d'une  vive 
acuité;  mais  l'examen  attentif  des  pas- 
sages de  Sydenham  démontre  bientôt  les 
différences;  la  durée  de  la  maladie  est 
plus  longue,  la  terminaison  moins  souvent 
mortelle,  les  symptômes  moins  aigus  et 
non  compliqués  de  ces  accidents  terribles 
qui  annoncent  la  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière.  Quel  tableau  plus  frappant  n'eût  pas 
inspiré  à  Sydenham  une  affection  d'une 
violence  aussi  extraordinaire?  Il  a  observé 
des  complications  cérébrales  d'une  grande 
intensité,  et  non  une  méningite  épidé- 
mique. Il  est  utile,  cependant,  de  faire 
connaître  les  préceptes  remarquables  sur 
lesquels  il  base  le  traitement  de  celte  fré- 
nésie :  «  In  hoc  casu,  liberiori  manu  quàm 
»  suprà  indulsi  ad  venae  sectionem ,  clys- 
»  teres  ac  medicamenta  refrigerentia  me 
»  accingo  ,  verno  tempore  prœsertim.... 
»  atque  talibus  remediis  utens  aegrum 
»  eo  usque  sustinere  conor,  donec  in 
»  diuturnitatem  aliquam  affectus  excurrat. 
»  quo  tempore  non  admodùm  difficile  erif, 
»  eum  et  a  m.orbo  et  a  symptomate  unâ 
»  eâdemque  operâ  liberare,  quod  fiet  nar- 
»  coticum  aliquod  medicamentum  in  lar- 
»  giori  paulè  dosi  exhibendo.  » 

La  fièvre  continue  des  années  1673  à 
1675  offre  des  analogies  beaucoup  plus 
frappantes  avec  la  méningite  eérébro-spi- 
nale. 
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«  Et  plurimùm  afficiebatur  aeger  dolore 
);  capilis  et  dorsi  satis  atroci ,  stupore  item 
»  et  dolore  articulorum  ,  artuumque  ton- 
»  sivo.... 

»  Lingua  nec  sicca  ,  nec  colore  naturali 
»  multùm  recefiens,  nisi  quod  magis  al- 
))  béret,  neque  sitis  multùm  augebat.... 
»  eminebat  affectus  quidam  comati  haud 
»  dissimilis ,  qui  correptus  seger  obstupe- 
»  bat  delirabatque.  )5' 

Quelquefois  la  marche  de  la  maladie 
était  tellement  prompte  ,  que  la  mort  sur- 
venait le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  le 
plus  souvent  cependant  elle  tardait  davan- 
tage. 

La  convalescence  était  longue  et  diffi- 
cile. «  Aderant  signa  quae  caput  plurima 
»  fuisse  passumostenderent.  »  En  général, 
cependant  cette  affection  était  d'une  gravité 
moindre  que  nos  méningites  ;  elle  était 
compliquée  de  quelques  autres  symptômes 
et  moms  rebelle  au  traitement.  Il  est  inté- 
ressant de  comparer  les  moyens  thérapeu- 
tiques que  propose  Sydenham  à  ceux  qu'on 
H  employés  de  nos  jours.  «  Hune  itaque 
»  rursiim  institui  sanguinem  trachii  venis 
»  mittendum....  Anle  omnia  curabam  ,  at- 
»  que  ferè  eodem  tempore  emplastrum 
»  epispasticum  benè  largum  nuchse  appli- 
»  candum.  Die  proximo  clysterem  leniti- 
»  vum.  »  Quand  ces  moyens  n'avaient  pu 
calmer  la  violence  des  symptômes,  il  aban- 
donnait pendant  quelque  temps  la  maladie 
aux  forces  de  la  nature.  «  Quod  mihi  sem- 
»  per  melius  cepit  quàm  evacuationem 
»  qualemcumque  violentiorem  moliri.  «  Et 
ailleurs  :  «  Dictum  symptoma  post  usur- 

<■>  patas    evacuationes   générales solo 

»  tempore  féliciter  solebat  vinci.  »  Il  pré- 
fère beaucoup  les  saignées  aux  sudorifi- 
ques.  Presque  toujours,  après  l'usage  de 
ces  derniers,  on  voyait  naître  des  symptô- 
mes de  mauvaise  nature,  et  la  maladie 
avait  une  issue  fatale. 

Une  des  affections  cérébrales  la  plus 
semblable  à  la  méningite  a  été  décrite  par 
Collado  ,  sous  le  nom  de  Phrenitis  apyreta. 
Cet  auteur  assure  ,  dit  Sauvages,  avoir  vu 
cartains  malades  qui  présentaient  tous  les 
symptômes  de  la  phrénésie  ,  à  l'exception 
de  la  fièvre,  et  qu'ayant  ouvert  le  cadavre 
de  l'un  d'eux ,  il  trouva  le  cerveaa  et  les 
méninges  enflammés. 

En  4  674  ,  à  la  suite  de  famines  et  de 


longues  guerres,  une  épidémie  ravagea 
Strasbourg;  des  vomissements,  du  délire, 
une  céphalalgie  atroce ,  une  profonde  so- 
porosité  caractérisaient  cette  maladie ,  qui 
se  terminait  fatalement  du  neuvième  au 
dix-septième  jour  (  Scherpf  ).  (Ozanam, 
t.  III,  p.  140.)  Les  symptômes  gastriques, 
les  pétéchies  ,  1  intensité  de  la  fièvre,  doi- 
vent faire  rapporter  cette  malad  ie  au  typhus . 

Aucun  exemple  de  méningite  cérébro- 
spinale n'apparaît  dans  l'histoire  de  ces 
cruelles  épidémies ,  qui ,  dans  les  temps 
anciens,  décimèrent  tant  de  fois  la  popula- 
tion de  Strasbourg.  [Essai  sur  la  mortalilé 
de  Strasbourg ,  par  Ch.  Bœrch  ;  Thèses  de  la 
Faculté  de  Strasbourg ,  18.36.) 

C'est  au  typhus,  c'est  aux  inflammations 
catarrhales  qui  ont  ravagé  l'Europe  dans 
ces  temps  de  misère  et  de  perturbations  so- 
ciales, qu'il  faut  certainement  rapporter  la 
plupart  des  prétendues  épidémies  d'encé- 
phalite. Telle  est  l'épidémie  que  Weffer  a 
observée  à  Schafîouse  en  1691  ;  la  fièvre 
épidémique  vermineuse  qui  a  régné  dans 
la  Bresse,  en  1667,  et  dont  Bonnet  a  été 
l'historien;  l'épidémie  du  Danemark,  en 
1686;  la  fièvre  contagieuse  de  Toul ,  en 
1715;  l'affection  décrite  par  Oward ,  en 
1797  ;  la  fièvre  vermineuse  de  Provence 
(Darlue,  1755);  l'épidémie  du  Bas-Maine 
(Kenser,  1756). 

Dans  toutes  ces  épidémies,  des  symptô- 
mes cérébraux  se  sont  manifestés  avec  une 
violence  remarquable,  mais  des  phénomènes 
d'un  autre  ordre  déterminent  la  véritable 
nature  de  la  maladie.  La  complication  ver- 
mineuse ,  qui  se  présente  dans  un  grand 
nombre  d'entre  elles,  est  loin  de  constituer 
une  analogie  concluante  ;  elle  se  rencontre 
avec  une  singulière  fréquence  dans  les  épi- 
démies les  plus  diverses. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  une 
épidémie  qui  régna  à  Baynarca  ,  en  1 705, 
et  dans  laquelle  l'autopsie  fit  reconnaître 
l'existence  d'une  congestion  de  la  pie-mère 
et  de  l'encéphale  ;  même  prédominence 
des  phénomènes  cérébraux ,  mouvements 
convulsifs,  coma,  tétanos,  dans  un  typhus 
qui  régna  à  Lille,  en  1  788  (Ozanam). 

Pringle  [Mal.  des  arm.,  p.  56,  117)  ne 
décrit  aucune  épidémie  de  phrénésie,  mais  il 
constate  que  cette  affection,  qui  est  souvent 
ime  maladie  d'été,  provenant  de  l'ardeur 
du  soleil ,  n'est  limitée  en  aucune  saison, 
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lorsqu'elle  est  symptomatique  ;  elle  se  mani- 
feste indifféremment  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes, inflammatoires  et  typhoïdes,  est  plus 
commune  aux  armées  que  partout  ailleurs  . 
Il  préconise  surtout  contre  elle  l'emploi 
de  la  saignée  et  des  sangsues  aux  tempes. 
Il  signale  une  complication  cérébrale  assez 
intense  dans  les  maladies  qui  frappèrent 
l'armée  anglaise  à  Bar-le-Duc.  «  La  fièvre 
ardente  fut  la  pire  de  toutes  ;  ceux  qui  en 
étaient  attaqués  ressentaient  tout  à  coup  de 
violents  maux  de  tête  et  tombaient  souvent 
en  délire.  S'ils  avaient  l'usage  de  la  raison, 
ils  se  plaignaient  de  douleurs  dans  le  dos 
et  dans  les  reins...  Ils  vomissaient  de  la 
bile  avec  une  soif  excessive ,  une  chaleur 
brûlante ,  des  douleurs  intestinales  et  une 
tendance  telle  à  la  putréfactioa,  que  la  plu- 
part avaient  des  taches ,  des  pustules  et 
même  des  mortifications  presque  toujours 
funestes.  » 

La  méningite  a  dû  s'ajouter  encore  à 
d'autres  maladies  et  accroître  leur  gravité  ; 
ou  en  voit  la  preuve  dans  les  dénomina- 
tions adoptées  par  quelques  auteurs,  phré- 
nésie  miliaire  (  F.  Hoffman  ,  Sydenham  ) , 
phrénésie  morbilleuse  (Morton),  phrénésie 
variolique  (Sydenham). 

Les  épidémies  d'apoplexie  et  de  léthar- 
gie, rapportées  par  Lancisiet  Baglivi,  n"ont 
de  commun  avec  la  méningite  que  le  siège 
de  la  maladie  dans  le  système  nerveux. 

L'épidémie  qui  régna  à  Aumale  en  1 757 
et  que  décrit  Marteau  de  Grandvilliers 
[J.géu.  de  m(^d.,  t. VIII,  p.  275),  a  été  consi- 
dérée egmme  appartenant  à  la  méningite.  Si 
les  frisïons  aux  lombes  et  eatre  les  deux 
épaules,  si  l'état  naturel  de  la  langue  et 
des  urines  ,  l'agitation  cruelle ,  le  délire  , 
les  convulsions  sont  de  nature  à  appuyer 
cette  hypothèse ,  l'absence  de  nausées  ,  le 
météorisme  de  l'abdomen,  le  flux  de  ventre 
colliquatit  les  taches  brunes  de  la  peau,  la 
mort  n'arrivant  que  le  quatrième  ou  le  vingt 
et  uaième  jour,  sont  autant  de  raisons  qui 
doivent  la  faire  rejeter. 

Borsieri  a  reconnu  dans  une  épidémie 
de  typhus  ,  en  1 764,  l'existence  de  symp- 
tômes cérébraux  intenses  et  l'injection  des 
méninges.  Une  violente  douleur  le  long  de 
lépine  dorsale  dominait  parmi  les  symp- 
tômes d'un  typhus  que  Sagar  observa  en 
Bohême  en  1 771 .  L'ouvrage  de  Lepecq  de 
la  Clôture  {Collection  d'observations  sur  les 


mal.  épidémiques,  Paris,  1776,  3  vol.  ih-4) 
se  rapporte  évidemment  à  la  même  affection. 
Des  traits  de  ressemblance  bien  plus 
nombreux  se  retrouvent  entre  la  ménin- 
gite et  la  maladie  de  Munster  et  de  West- 
phalie,  en  1788,  dont  Saalman  fut  l'histo- 
rien :  vertiges,  douleurs  intolérables  dans  la 
tête ,  dans  ledos  et  dans  les  membres  ;  vers 
lombrics  et  ascarides,  urines  pâles  avec  un 
sédiment  jaune  ou  rouge ,  langue  blanche, 
pouls  à  peine  fébrile ,  soporosité ,  délire , 
mort  chez  quelques  uns  du  septième  au 
neuvième  jour  ;  traces  d'inflammation  dans 
le  cerveau  et  les  méninges. 

Tout  porte  à  croire  que  Saalman  a  ob- 
servé une  véritable  méningite  ;  notons  ce- 
pendant des  différences  importantes  : 
diarrhée,  oppression  précordiale,  éruptions 
pourprées  ,  hémorrhagies  copieuses,  dou- 
leurs simulant  une  péripneumonie ,  quel- 
ques symptômes  de  fièvre  catarrhale;  la 
faible  proportion  des  morts,  qui  ne  s'élève 
qu'à  32  sur  500 ,  l'absence  de  mortalité 
chez  les  sujets  au-dessous  de  vingt  ans,  et 
l'existence  d'altérations  organiques  graves 
dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre. 

Sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale  ataxique, 
M.  Vieusseux  {Journ.  de  méd.,  de  Corvi- 
sart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XI,  p.   164)  a 
décrit  une  véritable  épidémie  de  ménin- 
gite ,  qui  a  régné  à  Genève  en  1  805.  Elle 
ne  se  propagea  point  à  une  grande  étendue 
de  pays  et  ne  frappa  qu  un  petit  nombre 
de  personnes,  mais  ses  symptômes  extraor- 
dinaires excitèrent  le  plus  vif  étonnement. 
La  maladie  prit  naissance  à  la  fin  d'un 
hiver  très  froid,  et  cessa  graduellement  à 
l'apparition  des  chaleuTs.  Au  mois  de  jan-. 
vier  deux  enfants  meurent  en  vingt-quatre 
heures  ;  du  i  0  au  1 2  février ,  quatre  autres 
d'une  même  famille  succombent  en  moins 
de  seize   heures,  jusqu'au  S   mai  trente 
personnes  périssent  à  Genève,  et  quelques 
autres  dans  les  environs.  Les  enfants  et 
les  jeunes  gens  sont  surtout  frappés.  Les 
personnes  au-dessus  de  trente  ans  forment 
à  peine  un  dixième  des  mahdes.  Les  prin- 
cipaux symptômes  sont  les  suivants  :  vio- 
lents maux  de  tête,  vomissements,  raideur 
dans  l'épine  du  dos,  convulsions  chez  les 
enfants ,    marche  extrêmement   rapflde  ; 
d'autres  fois  cependant,  prolongation  des 
phénomènes  qui  suivent  le  cours   d'une 
fièvre  bilieuse  oa  affectent  le  type  inter- 
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miUent,  de  sorte  qu'on  aurait  pu  prendre 
la  maladie  pour  une  fièvre  pernicieuse 
tirant  au  premier  accès.  A  l'autopsie  on 
rencontre  le  plus  souvent  un  engorgement 
sanguin  du  cerveau  (ce  qui  n'est  pas  aussi 
concluant  que  les  symptômes)  ,  mais  il 
n'existe  aucune  altération  particulière  des 
autres  organes  ;  M.  Vieusseux  a  constaté 
que  les  intestins  étaient  sains.  On  employa 
les  vomitifs  à  assez  haute  dose,  les  émis- 
sions sanguines ,  les  purgatifs  ;  rarement 
l'état  du  pouls  semblait  indiquer  une  sai- 
gnée ;  le  quart  des  malades  succomba  ,  et 
cependant  la  mortalité  générale  ne  fut  pas 
augmentée.  Du  1 0  février  au  1 0  mai,  elle 
fut  de  218  en  1803,  de  249  en  1804,  de 
235  en  1 805  ,  pendant  l'épidémie.  Il  sera 
intéressant  de  comparer  ces  résultats  à 
ceux  qu'a  présentés  pendant  le  règne  de 
la  méningite  le  mouvement  de  la  popula- 
tion de  Strasbourg. 

En  juillet  1808,  les  troupes  anglaises, 
occupant  Melizzoen  Sicile,  furent  décimées 
par  une  épidémie  qui  s'était  développée 
sous  l'influence  d'un  soleil  ardent.  Ver- 
tiges, céphalagie,  face  rouge  ou  pâle,  sui- 
vant la  durée  des  prodromes  ,  pouls  fré- 
quent, vibrant  et  plein,  yeux  étincelants, 
photophobie,  nausées  et  parfois  vomisse- 
ments bilieux,  somnolence,  point  de  délire 
phrénétique ,  épanchement  séreux  entre 
les  méninges,  et  à  leur  surface  couche  de 
substance  semblable  à  celle  que  l'on  trouve 
sur  les  membranes  enflammées  ;  tels  sont 
les  caractères  que  Bayle  assigne  à  cette 
maladie.  Ici  la  méningite  est  directement 
produite  par  l'action  du  soleil,  bien  diffé- 
rente dans  sa  cause,  sa  marche  et  ses  sym- 
ptômes des  pie-mérites  épidémiques  ob- 
servées de  nosjours.  Rien  ne  prouve  qu'il 
y  ait  eu  en  même  temps  inflammation  de 
la  pie-mère  rachidienne. 

L'épidémie  que  M.  Sonelleton  a  signalée 
en  1810  3  Guéret,  parmi  les  prisonniers 
espagnols,  et  que  M.  Ozanam  range  parmi 
les  encéphalites ,  ne  paraît  avoir  été 
autre  chose  qu'un  typhus  accompagné 
d'éruption  miliaire  et  de  symptômes  cé- 
rébraux d'une  grande  intensité.  [Journ.  de 
méd.  deCorvisart,  etc. .  t.  XXI,  p.  407,) 
Les  Mémoires  de  l'ancienne  Société 
royale  de  médecine,  ne  contiennent  aucun 
exemple  de  méningite  cérébro-spinale  épi- 
démique.  L'Académie  royale  de  médecine 


a  réuni  tous  les  documents  que  l'on  pos- 
sédait sur  les  épidémies  de  France  depuis 
la  finduxvni«  siècle.  Le  rapport  de  M.  Vil- 
leneuve [Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  méd.  , 
t.  III,  p.  420)  donne  l'indication  de  toutes 
celles  qui  ont  régné  parmi  nous  de  1771 
à  1830.  La  rareté  extrême  des  aff"ections 
cérébrales  épidémiques  ressort  de  ce  ta- 
bleau ;  sur  neuf  cent  quatre  épidémies 
on  ne  trouve  qu'un  seul  exemple  de 
fièvre  cérébrale ,  un  de  gastro-céphaliie, 
cinq  de  gastro-entéro-céphalite.  Le  nom 
de  la  méningite  cérébro-spinale  n'y  est 
pas  prononcé. 

C'est  dans  ces  dernières  années  seu- 
lement qu'elle  se  montre  d'une  manière 
évidente  à  plusieurs  reprises,  et  qu'elle 
attire  spécialement  l'attention  des  méde- 
cins. Le  plus  léger  doute  ne  peut  exister 
sur  la  nature  de  ces  épidémies  ;  en  en  par- 
courant les  descriptions,  on  croit  lire  l'his- 
toire de  l'épidémie  de  Strasbourg. 

En    1838,   une  épidémie  singulière, 
dont  la  cause  est  restée  inconnue,  se  dé- 
veloppa aux  environs  de  Dax,  dans  le  dé- 
partement des  Landes,   [Malad.    épidém. 
des  Landes,  par  MM.  Lamothe  et  Lespes, 
Gaz.   méd.   de    Paris,   1838),    elle  prit 
naissance  en  hiver  et  persista  encore  au 
printemps  et  en  été  ;  elle  ne  se  généralisa 
pas,  et  n'atteignit  qu'un  nombre  restreint 
de  victimes;  mais  elle  les  frappait  avec 
une  promptitude  extraordinaire ,   tout  à 
coup,  presque  sans  prodromes,  céphalal- 
gie extrêmement  violente,  douleurs  dans 
les  reins  et  dans  les  membres,  renverse- 
ment de  la  colonne  vertébrale  en  arrière, 
efforts  de  vomissements,  perte  de  connais- 
sance, sensibilité  tégumentaire  conservée, 
mouvements  convulsifs ,  pouls  au  début 
comme  étranger  à  ce  qui  se  passe.   Cer- 
tains malades  sont  foudroyés,  d'autres  se 
traînent  longtemps  ne  recouvrant  que  cer- 
taines facultés  et  périssent  après  plusieurs 
mois  dans  le  marasme  le  plus  complet. 
Cette  aff'ection  dépeuplerait  un  pays,  disent 
ses  historiens,  si  elle  se  généralisait  comme 
les  autres  épidémies.  A  l'autopsie  on  trou- 
vait les  traces  d'un  raptus  violent,  d'irri- 
tation sanguine  ou  d'un  travail  inflamma- 
toire du  cerveau,  de  ses  annexes  et  de  leurs 
membranes,  aucune  lésion  constante  des 
autres  viscères.  On  eut  recours  aux  anti- 
phlogistiques,  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs, 
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aux  réfrigéranis.  Le  sulfate  de  quinine  fui 
toujours  administré  sans  succès. 

L'épidémie  la  plus  remarquable  a  ré- 
gné à  Versailles,  en  1839.  Nous  possé- 
dons sur  elle  une  monographie  complète 
et  d'un  vif  intérêt.  [Hist.  de  Vépid.  de 
méning.  cérébro-spin. ,  observ.  à  Versailles, 
en  '1839,  par  Faure  Villard;  Recueil  de 
méd.  milil.  ,  t.  XLVIII.jLa  maladie  a  pris 
naissance  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier, et  a  sévi  d'une  manière  inégale  sur 
les  différents  corps  de  la  garnison.  154 
militaires  ont  été  atteints  du  4  février  au 
\  5  juillet  ;  66  d'entre  eux  ont  succombé, 
ou  42  sur  100.  Si  l'on  ne  compte  que  les 
cas  graves,  la  proportion  a  été  de  66  décès, 
et  24  guérisons  sur  90  cas,  ce  qui  pré- 
sente une  mortalité  de  75  sur  lOO.  150 
fois  de  légers  prodromes,  observés  dans 
les  casernes  .  furent  enrayés  par  des  sai- 
gnées copieuses.  Aucun  cas  ne  fut  signalé 
dans  la  population  civile.  La  méningite 
cérébro-spinale  a  surtout  frappé  les  jeunes 
soldats  arrivés  depuis  peu  au  corps  ;  ils 
comptèrent  103  malades  et  56  victimes. 
Le  1  8«  léger  qui  avait  récemment  reçu  de 
nombreux  conscrits  ,  supporta  en  grande 
partie  le  poids  de  l'épidémie;  il  perdit 
48  hommes  dont  43  recrues  sur  MO. 

La  maladie  qui  commençait  à  décroître 
au  milieu  de  mars ,  reprit  une  nouvelle 
force  dans  la  première  moitié  d'avril,  à  la 
suite  d'exercices  fréquents  et  de  variations 
excessives  de  l'atmosphère.  Une  nouvelle 
recrudescence  coïncida  dans  les  premiers 
jours  de  mai  avec  une  élévation  subite  de 
température  et  atteignit  principalement  le 
1  4"  de  ligne  qui  perdit  \  5  hommes  dont 
\\  recrues.  A  la  fin  de  mai,  la  méningite 
revint  au  1  8«  léger  dans  lequel  elle  frappa 
quelques  soldats  récemment  arrivés.  Con- 
trairement à  la  loi  formulée  par  Syden- 
ham,  la  proportion  des  décès  se  soutint 
à  la  même  hauteur  pendant  toute  la  durée 
de  l'épidémie.  Les  causes  de  cette  maladie 
restèrent  en  partie  dans  l'obscurité  ;  ce- 
pendant deux  circonstances  paraissent 
avoir  eu  une  influence  prépondérante  ;  les 
fatigues  des  nouveaux  soldats  et  l'encom- 
brement dans  les  casernes.  L'évacuation 
de  la  caserne  occupée  par  le  1 8*  fut  suivie 
d'une  amélioration  subite  dans  l'étal  sa- 
nitaire de  ce  corps.  Les  symptômes  et  1^ 


nière  incontestable  le  siège  de  la  maladie. 
Elle  s"est  présentée  avec  les  phénomènes 
que  nous  avons  observés  à  Strasbourg , 
céphalalgie  et  rachialgie  atroces,  douleurs 
dans  les  membres,  perte  de  connaissance, 
mouvements  extraordinaires  ,  nausées  , 
herpès  labialis ,  sécrétion  purulente  à  la 
surface  de  la  pie-mère,  marche  extrême- 
ment rapide  ;  1  1  décès  ont  eu  lieu  dans  les 
dix-huit  premiières  heures,  46  dans  les  huit 
premiers  jours.  M.  Faure- Villard  considère 
cette  inflammation  des  méninges  comme 
le  résultat  d'un  effort  éliminatoire  mal  di- 
rigé, à  la  suite  de  l'altération  du  sang  par 
un  principe  miasmatique  spécial. 

En  1838  et  1839  une  affection  ana- 
logue a  sévi  dans  l'hôpital  de  la  marine 
à  Rochefort.  {Rev.  méd.  ,  t.  XLII,  p.  458  ), 
les  malades  succombaient  en  vingt-quatre, 
souvent  en  douze  heures.  L'autopsie  fai- 
sait reconnaître  une  suppuration  abondante 
des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Sur  150  forçats  atteints  de  la  maladie, 
107  sont  morts;  25  ont  guéri,  dont  10 
n'avaient  offert  que  de  légers  accidents  ; 
1  9  sur  2 1  restants  étaient  condamnés  à 
une  mort  certaine  ;  ces  chiffres  repré- 
sentent une  mortalité  de  82  sur  100.  La 
ville  a  compté  42  morts,  la  garnison  seu- 
lement 2.  Cette  affection  avait  éclaté  le  1  o 
décembre,  et  durait  encore  au  commen- 
cement de  mars.  A  Lyon  et  à  la  Rochelle 
pendant  la  même  année,  quelques  cas 
analogues  furent  observés  dans  les  hôpi- 
taux militaires. 

A  la  fin  de  1  839  et  dans  les  premiers 
mois  de  1840,  plusieurs  cas  de  méningite 
se  développèrent  dans  la  garnison  de  Metz. 
M.  Gasté  (Mélanges  de  médecine,  p.  91  et 
suiv.  )  a  tracé  l'histoire  de  cette  petite 
épidémie,  qui  devrait  être  rangée  parmi 
les  plus  meurtrières,  si  le  nombre  des  cas 
était  en  rapport  avec  leur  gravité.  La 
première  méningite  apparut  au  28  no- 
vembre, et  se  termina  par  la  mort  en  trois 
jours;  3  cas  mortels  en  décembre;  4  dé- 
cès sur  5  malades  en  janvier  ;  en  février , 
8  sur  1  6  ;  en  mars  ,  1 2  cas  et  1  0  morts  ; 
en  avril,  2  cas  et  2  décès,  total,  39  cas. 
et  28  décès  ,  ou  une  mortalité  de  72  pour 
100.  La  périede  culminante  a  été  du 
25  janvier  au  25  mars  ;  à  dater  du  mois 
de  juin ,  il  n'y  eut  plus  une  seule  arach- 
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précédentes,  jusqu'en  février  1841  ,  où 
quelques  autres  cas  se  reproduisirent. 
Cette  maladie  avait  sévi  presque  exclusi- 
vement sur  le  7^  et  le  8"  régiments  d'artil- 
lerie. Elle  atteignit  à  peine  les  autres  corps 
de  la  garnison  ;  les  habitants  de  Metz  en 
furent  totalement  préservés.  Le  délire,  la 
stupeur,  les  douleurs  dans  la  tête  et  dans 
le  dos,  le  renversement  de  la  colonne  ver- 
tébrale en  arrière,  les  contractions  téta- 
niques, les  vomissements,  une  exsudation 
plastique  analogue  à  la  couenne  de  cer- 
taines saignées ,  à  la  surface  du  cerveau  et 
de  la  moelle ,  tels  étaient  les  caractères  de 
cette  redoutable  affection.  M.  Gasté  lui 
assigne  pour  cause  la  température  très 
douce  de  l'hiver  de  1  839  à  1840,  et  sur- 
tout l'encombrement  qui  aurait  donné 
naissance  à  un  empoisonnement  miasma- 
tique. 

Cette  épidémie  se  dédlara  en  \8i\,  avec 
non  moins  d'intensité  parmi  la  population 
et  surtout  dans  la  garnison  de  Nancy  ;  nous 
en  avons  une  bonne  description  par  M.  le 
docteur  Rollet ,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital militaire.  (Mémoires  de  V Académie  de 
médecine,  V ans,  1  843,  t. X,  p.  291  et  suiv.) 

Enfin,  vers  la  fin  de  1 840  et  au  commence- 
ment de  1 841 ,  se  développa,  à  Strasbourg, 
une  nouvelle épidémierappelant exactement 
celle  de  Versailles  ,  et  dont  l'histoire  a  été 
tracée  avec  un  grand  talentpar  M.  lourdes, 
professeur  de  médecine  légale  a  la  Faculté 
de  cette  ville.  C'est  l'histoire  de  cette  der- 
nière épidémie,  histoire  beaucoup  plus 
complète  que  celles  qui  l'ont  précédée , 
qui  nous  servira  à  faire  connaître  ce  qu'il 
y  a  de  spécial  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique. 

Anatomie  jjathologicjue.  —  Nous  n'insis- 
terons que  très  peu  sur  les  lésions  anato- 
miques,  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on 
observe  dans  la  méningite  sporadique 
Nous  ferons  remarquer  seulement  que  le 
siège  de  ces  lésions  a  été  constamment  et 
à  peu  près  exclusivement  dans  la  pie-mère 
et  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde;  la 
dure-mère  et  le  feuillet  pariétal  de  l'arach- 
noïde, ont  été  trouvés  sains  à  peu  près  dans 
tous  les  cas.  La  substance  cérébrale,  ra- 
rement injectée ,  a  été  trouvée  pâle  dans 
la  plus  grande  partie  des  cas  ;  quelquefois 
on  a  observé  des  ramollissements  des  par- 
ties centrales.  La  membrane  séreuse,  ta- 


pissant les  ventricules ,  a  été  trouvée  en- 
flammée dans  la  moitié  des  cas  environ , 
et  leur  cavité ,  occupée  par  du  pus  ou  de 
la  sérosité  purulente.  En  définitive ,  on 
voit  que  la  méningite  épidémique  est  sur- 
tout une  pie-mérite  et  non  une  arachnitis. 

Quant  aux  liquides  purulents  ou  séro- 
purulents  qui  remplissaient  ou  infiltraient 
les  parties  enflammées ,  ils  n'ont  rien  of- 
fert de  particulier. 

Nous  rapporterons  textuellement  le  pa- 
ragraphe que  M.  lourdes  a  consacré  à  la 
chimie  pathologique  ,  ce  nouvel  ordre  d'al- 
térations n'ayant  été  encore  nullement 
étudié  dans  la  méningite  sporadique. 

«  Trois  liquides  ont  été  envisagés  sous 
le  point  de  vue  de  leurs  propriétés  chimi- 
ques :  la  sécrétion  purulente  ,  l'urine  et  le 
sang. 

»  L'exsudation  jaunâtre  présentait  tous 
les  caractères  physiques  du  pus  ;  traitée 
par  la  potasse  ou  l'ammoniaque ,  elle  s'est 
comportée  comme  ce  liquide.  Les  observa- 
tions microscopiques  répétées  à  plusieurs 
reprises  avec  des  grossissements  de  250  à 
500  diamètres  ,  ont  fourni  les  résultats 
suivants  :  Globules  réguliers,  encore  com- 
plètement sphériques,  un  peu  oblongs  et 
aplatis,  à  surface  lisse  ou  un  peu  rugueuse, 
égaux  en  volume ,  à  bords  nets  où  légère- 
ment entamés,  les  uns  isolés,  les  autres 
agglomérés  en  petites  masses,  d'une  teinte 
grisâtre ,  mesurant  sur  le  micromètre  un 
centième  ou  un  cent  vingtième  de  miUi- 
mètre  :  corpuscules  amorphes, Jr-réguliers, 
isolés  ou  réunis  en  chapelet,  dépassant 
cinq  à  six  fois  le  volume  des  premiers  glo- 
bules ,  et  ordinairement  moms  nombreux 
qu'eux.  Une  goutte  d'ammoniaque  faisait 
promptement  disparaître  tous  ces  corps. 
Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés 
à  plusieurs  reprises  sur  de  la  matière  pu- 
rulente de  divers  points  des  centres  ner- 
veux. Les  globules  du  sang  étaieët  plus 
petits ,  plus  ronds ,  plus  réguliers ,  plus 
foncés  que  ceux  du  pus  ;  une  goutte  de 
sérum  étant  mêlée  au  pus,  on  a  facilement 
distingué  les  globules  des  deux  espèces. 
La  matière  d'un  chancre  et  d'une  parotide 
ancienne ,  offraient  des  globules  plus  petits 
que  ceux  de  la  méningite. 

»  L'urine  rougissait  fréquemment  le 
papier  de  tournesol,  elle  ne  précipitait  pas 
l'aeide  nitrique  ;  le  sédiment  qui  se  dépô- 
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sait,  examiné  dans  deux  cas,  était  formé 
d'acide  urique. 

»  Le  sang  des  saignées  était  rarement 
couenneux  ;  s'il  existait  une  couenne ,  elle 
était  mince,  elle  se  bornait  le  plus  souvent 
à  une  simple  irisation  de  la  face  supérieure 
du  caillot.  La  proportion  du  sérum  et  des 
parties  solides  semblait  normale  ;  ces  der- 
nières avaient  une  consistance  assez  forte  ; 
dans  le  cadavre  le  sang  se  faisait  remar- 
quer par  l'abondance  et  la  densité  des 
caillots  fibrineux.  L'observation  micros- 
copique n'a  rien  offert  de  particulier.  J'ai 
examiné,  avec  M.  Langlois,  professeur 
de  chimie  à  l'hôpital  mihtaire ,  et  M.  Ver- 
dier,  aide-major,  le  sang  de  plusieurs  sai- 
gnées en  les  soumettant  aux  procédés  d'a- 
nalyse de  MM.  Andral  et  Gavarret.  Nous 
avons  obtenu  les  résultats  suivants  :  Pre- 
mière expérience;  troisième  saignée,  mé- 
ningite aiguë.  Deuxième  jour,  1 ,000  par- 
ties de  sang  ont  fourni:  fibrine,  4,60; 
globuline,  134;  matière  solide  du  sérum, 
7-1,16  (dont  matières  organiques  67,20 
et  matières  inorganiques  3,96),  eau, 
790,24.  Deuxième  expérience;  première 
saignée;  méningite  aiguë;  deuxième  jour  : 
'1,000  parties  de  sang  ont  fourni  :  fibrine, 
3,90,  globuline, 1  35, 54, matières solidesdu 
sérum,  79,64  (organiques,  72,  77,  inorga- 
niques6,87),eau,  780,92.  Troisième  expé- 
rience, première  saignée,  méningite  aiguë, 
deuxième  jour ,  100  parties  de  sang  ont 
fourni:  fibrine,  3,70,  globuline  ;  matières 
solides  du  sérum,  58,50;  eau,  794,80. 
Quatrième  expérience  :  deuxième  saignée , 
méningite  aiguë,  troisième  jour;  1,000 
parties  de  sang  ont  fourni  :  fibrine,  5,63  ; 
globuline,  137,84;  matières  solides  du 
sérum,  60,33;  eau,  796,20;  la  quantité 
de  fibrine  s'est  tenue  dans  ces  quatre  ex- 
périences entre  3,70  et  5,63  ;  la  globuline 
entre  1  43  ;  les  matières  solides  du  sérum 
entre  58,50  et  79,64;  l'eau  entre  780,92 
et  796,20  ;  le  sang ,  dans  la  méningite ,  a 
donc  été  trouvé  plus  riche  en  fibrine  que 
le  sang  normal.  Il  a  présenté  surtout  une 
augmentation  notable  des  globules  :  c'est 
là  le  trait  le  plus  caractéristique  qui  ré- 
sulte de  ce  petit  nombre  d'expériences.  » 
[Histoire  de  V épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale  ,  par  M.  lourdes,  professeur  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  dé  médecine 
de  Strasbourg,  18i2,  p.  159.) 


Symptômes  et  diagnostic.  —  De  même 
que  pour  l'anatomie  pathologique ,  nous 
n'insisterons  pas  sur  la  symptomatologie  de 
la  méningite  épidémique  ,  attendu  que  les 
symptômes  sont,  à  peu  de  choses  près,  les 
mêmes  que  ceux  de  la  méningite  ordinaire 
auxquels  s'ajoutent  seulement  ceux  de  la 
méningite  rachidienne.  Il  est  cependant 
un  point  sur  lequel  nous  devons  nous  ap- 
pesantir un  instant,  c'est  le  diagnostic. 
Voici  la  manière  dont  M.  lourdes  traite 
cette  partie  importante  dans  l'histoire  de 
l'épidémie  qu'il  a  observée . 

«  Il  est  peu  de  maladies  dont  les  sym- 
ptômes soient  aussi  tranchés  que  ceux  de  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  aussi  le  dia- 
gnostic de  cette  affection  est-il  générale- 
ment facile.  On  peut  placer  parmi  ses  ca- 
ractères essentiels  le  mélange  de  symptômes 
cérébraux  et  rachidiens  ;  la  céphalalgie , 
jointe  à  la  douleur  vertébrale  ,  les  rapides 
alternatives  de  délire  ,  de  coma  et  d'inté- 
grité des  facultés  intellectuelles ,  le  ren- 
versement de  la  tête  et  du  tronc ,  l'agita- 
tion extraordinaire  de  tout  le  corps,  Vher- 
peslabialis,  l'invasion  soudaine,  la  marche 
foudroyante ,  et  l'issue  presque  toujours 
funeste.  La  connaissance  de  l'état  épidé- 
mique détermine  promptement  la  valeur 
des  symptômes  ;  mais  quelque  évidents 
qu'ils  soient ,  une  erreur  est  cependant 
possible  ;  il  importe  donc  d'établir  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  méningite  et  des 
affections  qui  ont  avec  elle  quelques  rap- 
ports. Nous  la  comparerons  à  l'encéphalite, 
à  la  méningite  sporadique,  à  la  fièvre  ty- 
phoïde et  à  la  fièvre  pernicieuse. 

»  On  confondra  difficilement  la  lésion 
de  la  pie-mère,  et  celle  du  parenchyme 
cérébral.  Dans  la  première  c'est  une  exci- 
tation extraordinaire  de  toutes  les  fonctions 
du  centre  nerveux:  dans  la  seconde  c'est 
une  affection  moins  aiguë ,  plus  sourde , 
plus  limitée ,  aboutissant  plus  vile  à  une 
destructiojî  complète  des  facultés  isolées , 
l'atrocité  des  douleurs  ,  l'alternative  de  dé- 
lire ,  de  convulsion  et  de  coma  contrastent 
avec  la  céphalalgie  gravative,  le  délire 
sourd,  l'état  obtus  des  facultés  remplacé 
par  le  coma  profond  ,  les  contractures 
limitées  de  certains  membres  et  la  fré- 
quence de  la  paralysie.  L'existence  de 
phénomènes  rachidiens  met  le  deiwiier 
trait  àa  diagnostic.  L'apoplexie  ne  ressem- 
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b!c  à  la  niéiiiMgile,  que  par  la  soudaineté 
de  l'invasion.  Nous  avons  vu  combien  il 
était  facile  do  distinguer  ces  deux  maladies, 
même  quand  l'une  venait  s'ajouter  à  l'au- 
tre, le  délire,  le  coma,  les  douleurs,  l'agi- 
tation terrible,  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  le  tétanos. 

»  La  méningite  épidémique  est-elle 
identique  a  la  méningite  sporadique?  Nous 
croyons  qu'il  existe  entre  ces  deux  mala- 
dies des  différences  nombreuses  et  essen- 
tielles, et  que  l'affection  épidémique  ne 
peut  être  rattachée  à  aucune  des  variétés 
que  l'on  comprend  sous  le  nom  de  ménin- 
gite sporadique.  L'une  dépend  d'une  cause 
unique  et  constamment  la  même,  l'autre 
dérive  de  causes  multiples  et  variables. 
Phénomène  dominant  dans  les  deux  cas, 
la  céphalalgie  est  plus  constante,  plus 
étendue  dans  le  premier;  la  douleur  se 
propage  plus  fréquemment  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête,  à  tout  le  rachis  et  aux 
membres.  L'agitation  extraordinaire,  les 
convulsions  générales,  les  contractures  de 
tous  les  membre^;,  le  renversement  de  la 
tête  et  du  tronc  forment  un  tableau  dont 
les  traits  ne  se  présentent  que  rarement  ou 
isolément  dans  l'affection  sporadique.  La 
paralysie,  si  fréquente  dans  l'une,  ne 
figure  dans  l'autre  que  comme  une  imper- 
ceptible exception.  Sur  soixante-dix-neuf 
observations  de  MM.  Parent-Duchatelet, 
Martinet  et  Andral,  relatives  à  des  adultes, 
l'intelligence  n'est  restée  intacte  que  trois 
fois;  dans  l'épidémie,  au  contraire,  l'in- 
telligence est  moins  constamment  lésée,  et 
le  délire  moins  tenace.  Le  mélange  des 
phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  forme 
un  des  signes  distinctifs  les  plus  remar- 
quables. Les  symptômes  gastriques  sont 
plus  marqués  dans  l'épidémie.  La  circula- 
tion, plus  souvent  normale  ou  ralentie,  ne 
présente  point  les  trois  périodes  indiquées 
par  Whytt;  la  fièvre  est  plus  rare  et  plus 
tardive.  L'herpès  labialis,  les  taches  lenti- 
culaires, les  pétéchies  et  les  parotides  n'ont 
point  été  signalés  à  l'état  sporadique.  La 
soudaineté  de  l'invasion  et  l'étendue  du 
péril  ne  sont  pas  les  mêmes. 

))  Si  dans  l'hydrocéphale  des  enfants  le 
pronostic  est  plus  funeste  encore,  il  est  à 
croire,  à  défaut  de  statistique  positive,  que 
la  méningite  purement  inflammatoire  ne 
déroge  point  à  la  règle  générale  de  la  gra- 


vité plus  grande  des  épidémies.  L'exten- 
sion de  la  maladie  à  la  moelle  épinière  est 
certainement  une  des  causes  qui  augmen- 
tent le  danger  dans  ce  dernier  cas.  La 
méningite  sporadique  est  fréquemment 
chronique,  laissant  après  elle  diverses  alté- 
rations des  fonctions  cérébrales.  L'exsuda- 
tion purulente  de  la  pie- mère,  caractéris- 
tique dans  l'épidémie,  est  moins  constante 
dans  la  méningite  ordinaire  ;  on  y  observe, 
en  outre,  une  sécrétion  plus  abondante  de 
sérosité  dans  les  ventricules,  la  coexistence 
fréquente  des  granulations  tuberculeuses, 
la  lésion  de  l'arachno'i'de ,  l'intégrité  de  la 
pie-mère  rachidienne.  Le  développement 
de  follicules  isolés  et  agminés  dans  l'épi- 
démie, et  peut-être  l'altération  du  sang, 
forment  encore  un  caractère  différentiel. 

n  La  fièvre  lypho'ide  et  la  méningite  ont 
régné  en  même  temps  ;  les  différences 
entre  ces  deux  affections  étaient  généra- 
lement trop  tranchées  pour  qu'il  fût  pos- 
sible de  les  confondre;  mais  dans  un  petit 
nombre  de  cas  les  symptômes  offraient  une 
grande  analogie  et  des  erreurs  ont  été 
commises.  Les  deux  maladies  se  distin- 
guent dès  l'invasion;  brusque  dans  l'une 
et  caractérisée  par  des  phénomènes  exclu- 
sivement nerveux,  moins  soudaine  dans 
l'autre  e-t  accompagnée  de  symptômes  gas- 
^  triques.  La  céphalalgie  atroce,  la  rachial- 
gie,  l'expression  grimaçante  de  la  face,  le 
renversement  de  la  tête,  les  convulsions  , 
le  délire  alternant  avec  le  coma  et  l'inté- 
grité des  facultés ,  contrastent  avec  l'ex- 
pression de  stupeur,  le  délire  plus  sourd, 
les  douleurs  moins  aiguës,  l'affaissement 
de  l'intelligence,  la  résolution  des  mem- 
bres. La  fuliginosité  de  la  langue,  la  diar- 
rhée, le  météorisme  de  l'abdomen,  leshé- 
morrhagies  intestinales  et  buccales ,  au 
lieu  de  phénomènes  gastriques  légers,  l'in- 
tensité de  la  fièvre  opposée  au  ralentisse- 
ment ou  à  l'état  normal  de  la  circulation  , 
les  sudamina  et  les  pétéchies  aux  éruptions 
vésiculeuses ,  la  différence  du  sang  à 
l'augmentation  de  la  fibrine,  la  suppura- 
tion de  la  pie-mère  à  l'altération  profonde 
des  follicules  intestinaux,  tels  sont  les  ca- 
ractères distinctifs  qui,  d'une  manière  gé- 
nérale, ne  permettent  point  de  confondre 
les  deux  affections.  Le  danger  n'était  point 
le  même  ;  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde 
varie  de  20  a  40  sur   iOO:   celle  de  la 
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méningite   est  plus  défavorable   encore. 

»  La  promptitude  de  la  mort  a  fait  croire 
à  une  fièvre  pernicieuse  cérébrale,  apo- 
plectique ou  délirante;  l'herpès  labialis  et 
le  sédiment  des  urines  semblaient  en  rap- 
port avec  cette  opinion.  Mais  les  exacer- 
bations  de  la  méningite  n'offraient  aucun 
des  caractères  des  accès  proprement  dits. 
Elles  se  présentaient  sans  frissons,  sans 
sueur  et  sans  influence  notable  sur  la 
circulation  ;  les  terminaisons  heureuses 
étaient  graduelles  et  non  subites;  les  lé- 
sions anatomiques  n'étaient  point  les  mê- 
mes ;  l'inefficacité  du  sulfate  de  quinine 
complétait  le  diagnostic  différentiel.  » 
(Tourdes,  loc.  cit.,  p.  161.) 

Pronostic.  — Il  n'est  guère  de  maladies 
aussi  graves  que  la  méningite  épidémique. 
Dans  l'épidémie  de  Strasbourg  la  mortalité 
s'est  élevée  de  52  à  62  pour  100  dans 
les  cas  traités  en  ville,  et  de  60  à  62  dans 
les  cas  traités  dans  les  hôpitaux.  Dans  les 
autres  épidémies,  celles  de  Versailles  ,  de 
Dax  ,  de  Rochefort,  etc.,  la  mortalité  a  été 
dans  des  proportions  analogues  ,  quelque- 
fois plus  forte.  Si  donc  cette  épidémie  ve- 
nait jamais  à  se  généraliser,  il  est  évident 
qu'elle  serait  une  des  plus  meurtrières  qui 
auraient  affligé  l'humanité.  Jusqu'à  pré- 
sent, heureusement ,  elle  est  restée  bornée 
à  des  localités  très  restreintes. 

Quant  aux  circonstances  qui  ont  paru 
augmenter  la  gravité  de  la  maladie  ou  la 
faire  prévoir,  elles  sont  peu  nombreuses. 

La  mortalité  a  été  sensiblement  la  même 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie;  elle  a 
été  plus  considérable  dans  l'enfance  que 
dans  l'âge  adulte;  elle  a  augmenté  dans 
des  proportions  très  grandes  au-delà  de 
trente  ans  ;  au-delà  de  quarante  ans  pres- 
que tous  les  cas  étaient  mortels  ;  les  femmes 
ont  été  moins  fréquemment  affectées  que 
les  hommes;  mais,  chose  singulière,  elles 
l'ont  en  même  temps  été  d'une  manière 
un  peu  plus  grave. 

Lorsque  les  symptômes  étaient  unique- 
ment cérébraux,  la  maladie  était  moins 
grave  que  lorsqu'il  s'y  joignait  des  sym- 
ptômes rachidiens.  Ceux  qui  ont  paru  être 
d'un  plus  fâcheux  augure  sont  les  convul- 
sions ,  le  coma,  la  rachialgie,  l'attitude 
renversée,  la  lenteur  du  pouls,  les  pété- 
chies,  les  taches  lenticulaires,  les  pa- 
rotides. 


Quelquefois  on  a  observé  qu'une  diminu- 
tion prompte  des  accidents  les  plus  graves 
n'était  le  plus  souvent  qu'éphémère,  et  ne 
modifiait  que  très  peu  le  pronostic;  c'est 
ordinairement  dans  la  première  et  dans  la 
troisième  période  que  le  danger  était  le 
plus  grand;  enfin  la  brièveté  des  sym- 
ptômes annonçait  presque  toujours  la 
gravité  extrême  des  accidents. 

Etiologie.  —  Ainsi  qu'on  l'a  tués  bien 
fait  remarquer,  il  y  a  dans  l'étiologie  de 
toute  épidémie  deux  ordres  de  conditions 
d'une  importance  inégale;  les  unes,  ou 
peut-être  l'une,  car  elle  est  probablement 
unique,  est  celle  qui  constitue,  à  propre- 
ment parler,  la  cause  première,  essentielle 
de  la  maladie;  les  autres  sont  celles  qui 
favorisent  l'action  de  cette  cause.  De  ces 
conditions,  la  plus  importante  à  connaître 
serait  évidemment  la  première  ;  malheu- 
reusement, c'est  celle  qui  reste  à  peu  près 
constamment  inconnue.  Ce  n'est  donc 
que  sur  les  seules  conditions  secondaires, 
accessoires  ,  que  peuvent  se  porter  avec 
succès  nos  investigations.  Néanmoins .  il 
ne  faut  pas  se  trop  décourager  :  l'esprit 
humain  offre  tant  de  ressources ,  qu'il  est 
toujours  permis  d'espérer  que  ce  qui  est 
caché  aujourd'hui  sera  découvert  demain. 
Nous  ne  craindrons  donc  pas  de  faire  con- 
naître quelques  réflexions  dont  les  condi- 
tions du  premier  ordre  ont  été  l'objet. 

Le  premier  fait  qui  frappe  lorsqu'on 
étudie  l'étiologie  de  la  méningite,  c'est  que 
la  maladie  s'est  toujours  montrée  une,  iden- 
tique, malgré  les  légères  modifications 
que  devaient  nécessairement  lui  imprimer 
l'âge ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  le  cli- 
mat ,  etc.  Les  cas,  d'ailleurs  fort  rares, 
qui  ont  offert  des  différences  un  peu  nota- 
bles, se  sont  manifestés  après  que  les  épi- 
démies avaient  cessé  de  régner,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  oîi,  dans  les  épidémies 
les  mieux  caractérisées  ,  celles  de  variole 
par  exemple,  on  observe  toujours  des  cas 
qui  diffèrent  plus  ou  moins  de  ceux  qui 
forment  le  type  de  la  maladie,  bien  qu'ils 
s'en  rapprochent  assez  pour  qu'on  ne 
puisse  méconnaître  l'influence  d'une 
cause  commune.  Comme  pour  les  grandes 
épidémies  ,  il  semble  donc  que  la  ménin- 
gite se  soit  développée  par  l'action  d'une 
cause  générale  agissant  en  même  temps 
sur  une  srande  masse  d'individus.  Mais 
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quelle  est  cette  cause  générale?  Voilà  où 
se  trouvent  les  difficultés.  Diverses  cir- 
constances ont  été  invoquées  pour  expli- 
quer le  développement  de  la  méningite. 
Parmi  ces  circonstances  se  trouve  en  pre- 
mière ligne  la  température  ;  mais  une 
étude  attentive  des  diverses  époques  où  la 
maladie  s'est  renouvelée  ou  a  éprouvé  des 
recrudescences ,  démontre  que  cette  cir- 
constance n'a  pas  même  eu  d'influence 
sensible.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes 
les  circonstances  qui  se  rattachent  aux 
qualités  générales  de  l'atmosphère.  Ainsi, 
au  heu  de  débuter  dans  divers  points,  soit 
en  même  temps,  soit  à  des  époques  très 
rapprochées,  l'épidémie ,  à  Strasbourg  , 
reste  longtemps  concentrée  dans  une  cir- 
conscription très  rétrécie,  et  ne  se  dissé- 
mine qu'à  la  longue.  Voici  d'ailleurs  les 
considérations  très  circonstanciées  aux- 
quelles M.  Tourdes  se  livre  sur  les  diverses 
circonstances  étiologiques  de  l'épidémie 
qu'il  a  observée  : 

«  Les  épidémies  les  plus  avérées  et  les 
plus  nombreuses  prennent  naissance  dans 
des  conditions  opposées.  L'épidémie  de 
France  et  de  Savoie  paraît  en  1545,  en 
hiver  ou  au  printemps  :  celle  de  Silésie  en 
1 653 ,  à  la  suite  d'un  hiver  rigoureux  ;  celle 
de  Bâleen  1  588,  au  printemps,  et  sévit  en- 
core en  juin;  celle d'Aumale,  en  octobre  et 
en  novembre  '1757.  La  maladie  règne  à 
Munster  de  mars  à  juin  1 788  ;  à  Genève  en 
'1  805,  delà  fin  d'un  hiver  très  froid  au  com- 
mencement de  la  chaleur  ;  dans  les  Landes 
en  1  838,  en  hiver,  au  printemps  et  en  été, 
en  juillet  1839;  à  Metz,  de  décembre  à  juin 
'ISiO;  à  Aiguës- Mortes,  de  novembre  1  84'! 
à  mars  1842.  Toutes  ces  épidémies  ont 
leur  point  de  départ  en  hiver  ou  dans  ses 
environs  ;  coïncidence  qui  témoigne  en  fa- 
veur du  froid.  Mais  remarquons  que  l'ori- 
gine du  mal  est  rarement  au  cœur  de 
l'hiver,  le  plus  souvent  à  son  début ,  à  sa 
fin  ou  au  printemps;  qu'à  quelques  ex- 
ceptions près  la  saison  n'est  pas  remar- 
quable par  sa  rigueur  excessive,  et  que  la 
maladie  se  prolonge  encore  pendant  les 
chaleurs.  A  Dax,  à  Rocheforl  elle  paraît 
pendant  un  hiver  peu  rigoureux  et  elle  lui 
survit.  A  Versailles,  c'est  presqu'au  prin- 
temps, et  une  recrudescence  éclate  en  mai 
sous  l'influeftce  des  chaleurs.  A  Metz , 
c'est  pendant  un  hiver  tellement  doux,  que 


l'histoire  de  l'épidémie  l'attribue  à  cette 
circonstance. 

»  La  méningite  n'est  donc  point  occa- 
sionnée par  l'état  de  la  température,  et 
cette  opinion  me  paraît  en  rapport  avec  ce 
qu'on  observe  dans  les  épidémies  en  gé- 
néral. La  plupart  d'entre  elles,  la  variole, 
le  choléra,  le  typhus  sont  manifestement 
hors  de  la  dépendance  de  cette  cause.  Les 
maladies  les  plus  variées  surviennent  pen- 
dant des  tea;ipératures  identiques  ,  et 
l'atmosphère  présente  les  perturbations  les 
plus  profondes,  sans  qu'aucune  épidémie 
se  déclare.  Parcourez  la  statistique  des 
hivers  rigoureux ,  vous  verrez  les  uns  ne 
donner  naissance  à  aucune  affection  po- 
pulaire, les  autres,  au  contraire,  être  fé- 
conds en  événements  calamiteux.  La  rai- 
son de  ces  différences  se  trouve,  non  dans 
quelques  degrés  de  plus  ou  de  moins  au 
thermomètre,  mais  dans  les  circonstances 
diverses  au  milieu  desquelles  l'hiver  a 
régné.  L'examen  comparé  des  années 
1709,  1716,  1740,  1789,  1812,  1829, 
marquées  par  de  grands  froids,  met  en  lu- 
mière les  bornes  de  leur  action  et  l'in- 
fluence bien  autrement  puissante  des  di- 
settes, des  guerres,  de  toutes  les  grandes 
calamités  publiques 

»  Pourquoi  les  épidémies  étaient-elles 
autrefois  si  fréquentes,  si  étendues,  si 
désastreuses ,  et  pourquoi  sont-elles  de  nos 
jours  plus  rares,  plus  circonscrites,  moins 
meurtrières  ?  Les  conditions  atmosphéri- 
ques n'ont  pas  varié,  elles  présentent 
toujours  les  mêmes  vicissitudes  :  c'est  aux 
progrès  de  la  civilisation ,  à  l'amélioration 
des  conditions  matérielles  de  l'existence 
qu'il  faut  certainement  attribuer  ce  chan- 
gement dans  l'état  sanitaire  général.  Il 
ressort  de  l'histoire  que  le  plus  souvent 
c'est  dans  l'état  social  des  peuples,  et  non 
dans  la  constitution  de  l'atmosphère,  qu'il 
faut  rechercher  les  causes  des  fléaux  qui 
ravagent  l'espèce  humaine. 

»  Remarquez  les  conséquences  con- 
traires de  ces  deux  opinions  ;  si  la  tempé- 
rature est  la  cause  des  épidémies,  elles  ont 
une  origine  que  la  puissance  humaine  ne 
peut  atteindre.  La  prophylactique  est 
désarmée  ;  tournez  vos  efforts  vers  la  thé- 
rapeutique, et  l'expérience  vous  donnera 
la  triste  mesure  de  ses  ressources.  Placez 
au  contraire  dans  les  conditions  de  l'exis- 


MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 


tence  humaine  l'origine  des  maladies  po- 
pulaires, l'hygiène  reprend  tous  ses  droits  ; 
modifiez  la  situation  des  populations  ma- 
lades, réformez  les  habitudes  vicieuses , 
assainissez  les  villes ,  rendez  accessibles  à 
tous  une  nourriture  .salubre  et  réparatrice, 
améliorez  les  peuples  moralement  et  phy- 
siquement ,  alors  vous  aurez  tari  les  sources 
véritables  des  épidémies,  et  les  vicissitudes 
de  l'atmosphère  ne  pourront  pas  les  ouvrir. 

»  Recherchons  si  la  méningite  a  eu  son 
origine  dans  les  autres  influences  qui  s'é- 
tendaient à  la  fois  à  un  grand  nombre 
d'individus.  Sa  cause  réside-t-elle  dans  le 
régime  alimentaire?  La  nourriture  des  sol- 
dats., sous  certains  rapports  insuffisante, 
n'est  nullement  insalubre,  et  l'on  n'a  point 
constaté  qu'elle  fût  viciée  au  moment  de 
l'épidémie.  Celle-ci  n'a  nullement  eu  la 
marche  qu'affectent  les  maladies  dépendant 
d'une  telle  cause  ;  et  cette  explication  laisse 
en  dehors  les  cas  apparus  dans  la  cité.  La 
même  objection  s'applique  aux  écarts  de 
régime  et  aux  excès  de  boissons;  ils  ne 
figurent  que  parmi  les  conditions  secon- 
daires qui  ont  favorisé  le  développement 
des  affections  individuelles. 

»  L'état  moral  des  troupes  ne  résout  pas 
le  problème.  La  nostalgie  a  été  une  excep- 
tion ;  eût-elle  été  fréquente ,  épidémique 
même ,  elle  ne  rendrait  pas  compte  de  la 
méningite  cérébro-spinale;  elle  laisserait 
inexpliquée  la  maladie  des  sujets  non 
nostalgiques  ,  et  l'épidémie  civile  tout  en- 
tière. 

»  Les  fatigues  musculaires  ,  les  exer- 
cices excessifs  sont  rangés  à  juste  titre 
parmi  les  causes  des  affections  de  la  nioelle 
épinière.  Les  troupes  ont  subi  à  un  haut 
degré  ce  genre  d'influence  ;  mais  la  marche 
graduelle  de  l'épidémie,  les  cas  présentés 
par  les  enfants  et  par  les  femmes,  ne  per- 
mettent point  d'y  placer  son  point  de  départ. 

»  Les  causes  ordinaires  des  maladies  ne 
rendant  pas  compte  du  développement  de 
la  méningite,  c'est  dans  un  autre  ordre 
de  faits  qu'il  faut  chercher  son  origine. 
L'épidémie  de  Strasbourg  me  paraît  avoir 
été  produite  par  un  miasme  d'une  nature 
spéciale.  Cette  opinion  semble  peu  en  rap- 
port avec  le  positivisme  moderne,  qui  ne 
regarde  une  hypothèse  de  ce  genre  que 
comme  la  dernière  ressource  d'une  théorie 
aux  abois  :  mais  l'admission  des  miasmes 
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ne  répugne  nullement  à  la  logique  mé- 
dicale ;  leur  existence  est  démontrée  pour 
beaucoup  de  maladies  :  le  typhus,  la  fièvre 
jaune,  les  fièvres  intermittentes. 

»  Dans  un  grand  nombre  d'épidémies  on 
est  nécessairement  conduit  à  supposer  un 
agent  de  cette  nature. 

»  Cette  théorie  n'est  pas  seulement  la 
conséquence  de  l'impossibilité  d'expliquer 
les  faits  de  toute  autre  manière  ;  elle  est 
même  en  rapport  avec  les  principales 
phases  de  l'épidémie  ;  dans  l'hypothèse 
d'un  miasme,  tout  s'éclaircit  et  se  coor- 
donne. 

»  On  peut  assigner  au  miasme  une  origine 
certaine.  Le  point  de  départ  de  l'épidémie 
me  paraît  évidemment  résider  dans  l'en- 
combrement. C'est  dans  une  caserne  où  de 
nombreuses  recrues  sont  accumulées ,  que 
la  maladie  éclate,  et  elle  y  sévit  avec  force 
jusqu'au  moment  où  l'autorité  prescrit  la 
salutaire  mesure  de  sa  partielle  évacua- 
tion ;  la  maladie  s'y  éteint  brusquement, 
et  les  militaires  détachés  cessent  bientôt 
de  fournir  des  victimes.  La  même  cause 
existe  dans  les  autres  casernes ,  qui  toutes 
renferment  un  notable  accroissement  d'ef- 
fectif. Le  développement  simultané  des 
fièvres  typho'ides  qui ,  plus  nombreuses 
encore,  ont  suivi  les  phases  de  l'épidémie, 
vient  aussi  témoigner  en  faveur  de  l'en- 
combrement. Une  influence  semblable  a 
été  signalée  dans  les  dernières  épidémies , 
les  plus  certaines  et  les  mieux  étudiées. 
On  l'a  constatée  à  Metz;  à  Versailles  ce 
sont  les  chambres  obscures,  humides,  mal 
aérées ,  contenant  un  trop  grand  nombre 
de  lits  qui  ont  fourni  les  maladies  les  plus 
graves  ,  et  l'évacuation  de  la  caserne  a  été 
suivie  d'un  heureux  résultat. 

»  Pourquoi  l'encombrement  a-t-il  pro- 
duit la  méningite  plutôt  que  le  typhus  ? 
Sans  aucun  doute,  il  y  a  là  quelque  chose 
d'inexplicable  ,  mais  des  circonstances  qui 
nous  échappent  ont  pu  modifier  les  effets 
et  changer  la  nature  du  miasme.  Le  typhus 
lui-même ,  expression  d'une  cause  sem- 
blable ,  ne  revêt-il  pas  les  formes  les  plus 
variées  sans  qu'on  en  trouve  la  raison  étio- 
logique?  Peut-être  les  influences  patholo- 
giques si  nombreuses,  auxquelles  le?  trou- 
pes ont  été  assujetties ,  expliquent-elles 
cette  nouvelle  propriété  du  miasme?  peut- 
être  les  modifications  apportées  i>ar  elles 
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clans  les  prédispositions,  ont-elles  concouru 
à  produire  cette  nouveauté  des  effets. 

»  Le  miasme  est  insaisissable  à  nos 
sens;  la  nature  et  la  raison  de  son  action 
restent  un  mystère  impénétrable  ,  comme 
pour  toutes  les  affections  miasmatiques.  On 
peut  supposer  qu'il  a  de  l'analogie  avec 
celui  qui  donne  naissance  au  typhus;  mais 
la  différence  des  effets  empêche  de  les  con- 
fondre et  démontre  l'existence  distincte  du 
miasme  spécial  de  la  méningite. 

»  Une  fois  produit,  il  révèle  sa  présence 
par  Id  subite  invasion  du  mal;  il  frappe 
d'une  intoxication  soudaine  et  notable  en 
peu  d'heures  des  hommes  pleins  de  jeu- 
nesse et  de  force,  au  milieu  de  la  plus 
florissante  santé.  Toujours  les  effets  restent 
les  mêmes,  le  premier  jour  comme  le  der- 
nier, pendant  les  froids  comme  pendant 
les  chaleurs,  chez  les  militaires  comme 
chez  les  femmes  et  les  enfants.  Les  symp- 
tômes ressemblent  à  ceux  des  affections 
miasmatiques,  et  s'accompagnent,  comme 
dans  la  plupart  d'entre  elles,  d'une  érup- 
tion cutanée  spéciale.  La  gravité  extraor- 
dinaire du  mal  et  la  faible  action  des  re- 
mèdes co'incident  encore  avec  l'idée  d'une 
intoxication. 

»  Le  miasme  exerce  son  action  sur  les 
individus  prédisposés  ,  placés  dans  l'at- 
mosphère qu'il  vicie.  D'abord  concentré 
dans  les  lieux  où  il  a  pris  naissance,  il  les 
quitte,  gagne  les  autres  casernes,  où  peut- 
être  la  réunion  des  mêmes  causes  déve- 
loppe de  nouveaux  foyers.  Bientôt  la  dis- 
sémination est  plus  générale  encore,  et  çà 
et  là  ,  au  milieu  de  la  cité ,  se  révèlent  les 
preuves  de  son  action.  Aucune  loi  ne  peut 
être  assignée  à  sa  marche  :  c'est  dans  les 
quartiers  les  plus  variés  qu'il  va  chercher 
ses  victimes.  La  même  distribution  irré- 
gulière se  manifeste  dans  toutes  les  mala- 
dies miasmatiques.  Quand  la  variole,  la 
fièvre  scarlatine ,  la  fièvre  typhoïde ,  le 
choléra  régnent  dans  une  ville ,  ils  écla- 
tent à  la  fois  dans  les  rues  les  plus  distan- 
tes, la  maladie  se  dissémine  sans  ordre,  et 
(hors  les  cas  de  contagion  avérée)  rien  ne 
rend  raison  de  la  préférence  du  miasme 
pour  tel  ou  tel  lieu. 

))  L'épidémie  de  Strasbourg  a-t  -elle  été 
le  résultat  d'une  simple  affection  miasma- 
tique? la  maladie  s'est-elle  en  même  temps 
étendue  par   contagion?  L'ensemble  des 


faits  est  contraire  à  ce  dernier  mode  de 
propagation.  On  ne  l'a  point  constaté  dans 
les  casernes:  on  sait  d'ailleurs  combien 
seraient  peu  concluantes  les  observations 
recueillies  au  foyer  même  de  la  contagion. 
A  l'hôpital  militaire ,  où  les  méningites 
étaient  placées  dans  des  salles  communes, 
aucun  fait  ne  lui  a  été  favorable. 

»  Deux  officiers  de  santé  et  cinq  infir- 
miers seulement  ont  été  frappés.  Un  très 
petit  nombre  de  militaires  ,  entrés  à  l'hô- 
pital pour  d'autres  affections,  y  ont  con- 
tracté la  méningite,  et  parmi  eux  se  trou- 
vent plus  de  vénériens  que  de  fiévreux. 
Quatre-vingt  méningites  ont  été  traitées 
dans  mes  salles,  et  seulement  deux  cas 
primitifs  s'y  sont  développés.  Aucun  ma- 
lade n'a  été  pris  de  méningite  à  la  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine,  où  ils  étaient 
mêlés  aux  victimes  de  l'épidémie  ;  per- 
sonne n'a  été  atteint  parmi  les  élèves  atta- 
chés à  ce  service ,  parmi  les  infirmiers  et 
les  sœurs. 

»  En  ville ,  la  maladie  a  paru  dans  cin- 
quante-deux rues  ;  à  peu  d'exceptions  près, 
il  n'y  a  eu  qu'un  décès  pour  chacune,  et  ils 
appartenaient  à  des  hommes  de  profession. 
11  a  été  impossible  de  trouver  le  point  de 
contact  de  l'épidémie  civile  et  de  l'épidémie 
militaire.  Certes ,  on  possède  les  présotnp- 
tions  les  plus  fortes  contre  la  contagion,  et 
au  moins  la  certitude  que ,  comme  fait  gé- 
néral, elle  n'a  pas  existé. 

»  Mais  si  la  contagion  n'a  pas  été  une  pro- 
priété essentielle  de  la  méningite,  ne  s'est- 
elle  point  montrée  d'une  manière  acciden- 
telle ou  accessoire?  Il  ne  suffit  pas  de  recon- 
naître que  l'ensembledesobservationsluiest 
contraire  ,  il  faut  encore  établir  qu'aucune 
ne  lui  est  favorable.  Je  n'ai  pu  encore  re- 
cueillir aucun  exemple  certain  de  ce  mode 
de  propagation.  A  l'arsenal,  plusieurs  in- 
dividus travaillant  ensemble  ont  été  frappés 
simultanément.  J'ai  vu  l'un  d'eux,  logeant 
à  la  fonderie,  succomber  en  peu  d'heures  ; 
six  cas  se  sont  développés  dans  un  espace 
de  temps  très  court  dans  les  rues  voisines 
de  ce  bâtiment;  plusieurs  ouvriers  ayant 
des  relations  avec  la  troupe  ont  été  at- 
teints ;  la  statistique  indique  parmi  les 
victimes  un  grand  nombre  d'enfants  de 
militaires  :  tels  sont  les  faits  rares  et  peu 
concluants  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec 
l'idée  de  la  contagion  ;  ils  trouvent  certai- 
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nement  dans  l'infection  une  explication 
satisfaisante. 

»  Les  évacuations  de  troupes  pendant  le 
règne  de  l'épidémie  peuvent  être  considé- 
rées comme  des  expériences  toutes  faites 
pour  résoudre  cette  grave  question.  On  ne 
voit  point  les  militaires  détachés  transpor- 
ter les  épidémies  dans  les  localités  nou- 
velles; quelques  cas  isolés  continuent  seu- 
lement à  paraître  parmi  eux.  Une  ville 
semble  faire  exception,  mais  l'identité  des 
méningites  civiles  ne  m'y  semble  point 
exaciement  démontrée ,  et  le  fût-elle ,  on 
pourrait  admettre  ,  au  sein  de  sa  garnison 
assez  nombreuse ,  la  formation  d'un  foyer 
d'infection. 

»  Nous  venons  d'étudier  dans  son  action 
le  miasme  spécial  de  la  méningite;  il  nous 
reste  maintenant  à  reconnaître  les  circon- 
stances qui  ont  favorisé  ses  effets  ,  les  con- 
ditions qui  ont  fixé  le  choix  des  victimes; 
c'est  la  seconde  partis  de  notre  tâche,  la 
plus  facile,  mais  aussi  la  moins  féconde  ; 
elle  rentre  dans  le  domaine  de  l'observation 
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j  directe,  et  consiste  surtout  dans  la  consta- 
tation des  faits  accomplis. 

I  »  Nous  avons  vu  dans  la  première  partie 
de  ce  travail  la  statistique  générale ,  com- 

!  prenant  la  distribution  des  cas  par  saisons, 
par  âges  ,  par  sexes  ,  par  domiciles ,  par 
professions.  Recherchons  maintenant  les 
causes  présumées  déterminantes,  les  in- 
fluences actuelles  que  chaque  victime  ve- 
nait de  subir  au  moment  même  où  elle  a 
été  frappée.  J'ai  essayé  d'établir  cette  sta- 
tistique partielle  ;  mais  je  ne  suis  guère 
arrivé  qu'à  des  conclusions  négatives. 
Beaucoup  de  malades  succombaient  sans 
donner  aucun  renseignement;  d'autres  ne 
pouvaient  indiquer  aucune  cause  ;  le  plus 
petit  nombre  signalait  une  influence  spé- 
ciale. M.  le  professeur  Forget  [Relation  de 
r épidémie  de  méningite  encéphalo  -  rachi- 
dienne  ,  observée  à  la  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  184'!), 
a  dressé  un  tableau  analogue,  et  l'on  sera 
frappé  de  la  conformité  de  nos  résultats. 


Causes  déterminantes. 


Clinique  de  la  Faculté. 

Chagrins  et  nostalgie »  .   .   . 

Colère ^  .   .   . 

Chute 1  .  .   . 

Excès  de  boisson 3  .   .   . 

Débauche »  ... 

Fatigues »  .  .  . 

Insolation »  .   .   . 

Refroidissement 5  .  .  . 

Cause  inconnue 30  .   .   . 


Cas  miiitairfs. 

.    .      3      .    . 


Ca.s  civils 


10 

3 
1 
3 

63 


Total. 


40 


84 


12 


Total. 

3 
1 
4 
16 
1 
4 
1 
9 
100 


136 


»  Ainsi ,  sur  1 36  malades  ,  on  n'a  noté 
que  35  fois  une  cause  présumée  détermi- 
nante. N'est-ce  pas  un  nouvel  argument 
en  faveur  de  l'existence  du  miasme  ? 

«Les  influences  extérieures,  rejetées 
comme  cause  première  ,  doivent  certaine- 
ment tenir  leur  place  comme  adjuvants 
énergiques.  Le  froid  a  favorisé  l'encom- 
brement; il  a  prédisposé  aux  inflammations 
des  membranes  séreuses  en  enrayant  les 
fonctions  de  la  peau  ;  il  a  puissamment  agi 
sur  les  centres  nerveux  par  la  sensation 
douloureuse  qu'il  occasionne,  et  par  la 
réaction  qu'elle  provoque.  Une  cause  de 
cette  nature ,   sans  cesse  présente ,  a  dû 


faciliter  l'action  des  miasmes  et  contribuer 
à  leur  direction  ;  elle  figure  9  fois  dans 
notre  tableau.  Les  troupes  ont  été  fré- 
quemment exercées  pendant  les  froids  les 
plus  vifs.  Des  hommes  ont  été  frappés  à 
l'issue  des  gardes  ,  des  revues  d'instruc- 
tion et  du  service  de  nuit. 

»  La  chaleur  de  mai  est-  elle  pour  quel- 
que chose  dans  l'essor  qu'a  pris  alors 
l'épidémie  civile?  Cet  autre  extrême  de 
température  est  placé  à  juste  titre  parmi 
les  causes  des  phlegmasies  cérébrales. 
Chez  un  militaire  on  a  pu  croire  aux  effets 
de  l'insolation. 

»  Les  fatigues   musculaires  ,   marches 
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forcées,  exercices  de  tout  genre  ,  ont  con- 
tribué au  développement  de  !a  lésion  de  la 
moelle  épinière;  leur  influence  sur  elle  est 
un  fait  acquis  à  la  science;  elle  a  été  évi- 
dente chez  quatre  sujets. 

»  Quelques  militaires  étaient  sous  l'em- 
pire de  profondes  préoccupations  morales  ; 
trois  fois  j'en  ai  constaté  l'existence;  elle 
est  encore  démontrée  par  la  forte  propor- 
tion des  méningites  dans  les  classes  de  1  8  3  4 
et  1  835  ,  qui ,  plus  que  toutes  les  autres  , 
ont  souffert  de  la  nostalgie. 

»  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  de 
toutes  les  causes  accidentelles  celle  qui 
agit  avec  plus  de  puissance.  Notre  tableau 
l'a  signalée  dans  seize  cas  ;  maintes  fois  la 
maladie  a  éclaté  avec  une  ivresse  complète 
ou  après  plusieurs  jours  d'excès.  Elle  a 
paru  chez  un  remplaçant  le  jour  de  sa  ren- 
trée au  service,  à  la  suite  de  débauches 
prolongées. 

»  Tous  les  âges  de  la  vie  militaire  ont 
été  frappés  par  la  méningite;  mais  la  ving- 
tième et  la  vingt-unième  année,  la  vingt- 
cinquième  et  la  vingt-sixième  ,  ont  fourni 
les  0,67  des  décès.  Les  proportions  dé- 
pendent, non  de  l'influence  spéciale  de 
ces  âges  ,  mais  du  nombre  ,  de  l'arrivée 
récente  au  corps  et  de  l'état  moral  des  in- 
dividus qui  leur  appartenaient.  Comment 
expliquer  les  prédilections  de  la  maladie 
pour  les  âges  de  quatorze  à  vingt-un  ans, 
de  sept  à  quatorze ,  de  vingt-huit  à  trente- 
cinq  ,  de  trois  à  sept,  de  quarante-deux  à 
cinquante  dans  la  population  civile  ,  sui- 
vant l'ordre  que  je  viens  d'indiquer  ? 
On  ne  peut  qu'enregistrer  le  fait  sans 
en  tirer  de  conséquence  ,  en  rappelant 
qu'il  a  été  déjà  observé  dans  quelques 
unes  des  anciennes  épidémies.  Les  âges 
les  plus  avancés  ont  payé  leur  tribut  à  la 
maladie  aussi  bien  que  les  premières  an- 
nées de  l'existence  (Voy.  tableau  n"'  -1  4 
et  '1  8).  La  différence  entre  les  deux  sexes 
a  été  légère  (Voy.  tableau  n"  1  4). 

»  J'ai  noté  26  constitutions  fortes  ,  1  3 
faibles  ou  médiocres,  23  tempéraments 
sanguins,  5  lymphatiques,  6  nerveux, 
2  bilieux.  M.  Forget  :  23  constitutions 
fortes  ,  9  moyennes  et  7  faibles  ;  il  indique 
la  prédominance  du  tempérament  lympha- 
tico-sanguin.  La  force  de  la  constitution 
paraîtrait  donc  constituer  une  prédisposi- 
tion spéciale  ;  du  reste  toutes  les  conditions 


organiques  ont  étéincMfféremmentfrappées. 
))  Presque  toujours  les  malades  ont  été 
atteints  au  milieu  de  la  santé  la  plus  par- 
faite. Je  n'ai  rencontré  comme  maladies 
préexistantes  qu'une  fièvre  intermittente  , 
une  épilepsie  .  quelques  bronchites  légères 
et  quelques  diarrhées.  M.  Forget  a  vu 
naître  la  méningite  chez  un  sujet  rachitique 
et  cacochyme  et  chez  un  phthisique  au 
troisième  degré.  On  ne  l'a  observée  chez 
aucune  femme  enceinte. 

»  La  profession  militaire  est  manifeste- 
ment la  prédisposition  la  plus  puissante  . 
c'est  dans  son  sein  que  la  maladie  a  pris 
naissance  ;  elle  a  fourni  les  exemples  des 
principales  épidémies  ,  et  à  Strasbourg  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  la  troupe  de 
ligne  a  plus  souffert  que  les  armes  spé- 
ciales ;  les  militaires  non  gradés  plus  que 
les  autres,  les  officiers  ont  été  épargnés  , 
preuve  évidente  de  l'influence  d'un  séjour 
prolongé  au  foyer  d'infection  et  de  la  puis- 
sance préservatrice  de  conditions  hygié- 
niques meilleures.  Cette  dernière  conclu- 
sion ressort  encore  d'une  manière  bien 
frappante  du  tableau  des  professions  ci- 
viles (l).  Presque  toutes  exposent  à  de 
grandes  fatigues  et  appartiennent  aux 
classes  peu  aisées  de  la  société.  Ici , 
comme  dans  la  plupart  des  épidémies , 
c'est  la  population  pauvre  qui  a  supporté 
le  poids  du  fléau ,  et  la  misère  avec  ses 
tristes  conséquences  a  été  la  plus  active 
des  prédispositions.  »   [Loc.  cit.] 

Nature  de  la  maladie.  —  Pour  connaître 
véritablement  la  nature  de  la  maladie,  il 
faudrait  être  complètement  édifié  sur  la 
cause  première  spéciale  qui  la  détermine; 
dans  l'ignorance  de  cette  cause ,  on  ne 
peut  comprendre  par  nature  que  ses  effets 
secondaires,  c'est-à-dire  constater  que  les 
lésions  offrent  le  caractère  inflammatoire , 
et  qu'elles  siègent  spécialement ,  le  plus 
souvent  même  exclusivement,  dans  la  pie- 
mère  du  cerveau  seul  ou  à  la  fois  du  cer- 

(i)  Voy.  tableau  n"  i5,  profession  des  décè- 
des, le  tableau  des  malades  traités  à  la  cliuique  de 
la  Faculté  fournit  les  mêmes  résultats.  Pour  les 
liommcs  :  cordonuiers  3,  ferblantier  i  ,  journa- 
liers 5  ,  libraire  i  .  menuisier  i  ,  ouvriers  mili- 
taires 2  ,  palefrenier  i ,  serrurier  l ,  tailleur  i  , 
tisserand  i,  professions  inconnues  5.  Pour  les 
femmes  :  couturière  i  ,  blanchisseuses  2 ,  ser- 
vantes 10,  ouvrière  en  tabac  i,  filles  publiques  3, 
profes.sions  inconnues  2,  (Relation  de  M. Forget.) 
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veau  et  de  la  moelle.  Vouloir  pousser  plus 
loin  une  dissertation  sur  la  nature  de  l'épi- 
démie qui  nous  occupe  ,  ce  serait  vouloir 
se  plonger  dans  un  dédale  d'hypothèses  et 
de  raisonnements  ,  non  moins  inutiles  à  la 
science  qu'à  la  pratique. 

Traitement.  — •  Les  résultats  numéri- 
ques que  nous  avons  fait  connaître,  lorsque 
nous  avons  dit  quelques  mots  du  pronostic, 
ne  prouvent  que  trop  combien  l'on  doit 
peu  compter  sur  le  traitement  de  la  mé- 
ningite épidémique.  Toutefois  ,  si  l'on  a 
suivi  avec  attention  l'étude  consciencieuse 
des  causes,  comme  l'a  fait  M.  lourdes, 
on  aura  sans  doute  acquis  la  certitude  que 
ces  causes  peuvent  être  en  grande  partie  , 
et  peut-être  môme  complètement  évitées , 
et  qu'il  est  par  conséquent  de  la  plus 
grande  importance  de  se  livrer  à  des  re- 
cherches suivies  sur  la  prophylaxie  de  la 
fatale  maladie  qui  nous  occupe.  Jusqu'à  ce 
jour  malheureusement,  on  n'a  fait  dans  ce 
sens  que  des  tentatives  infructueuses  ,  et 
l'histoire  du  traitement  se  borne  à  une 
simple  énumération  de  quelques  moyens 
qu'on  a  mis  en  usage  avec  fort  peu  de 
succès  dans  le  but  de  guérir  la  maladie  et 
non  de  la  prévenir. 

Au  premier  rang  parmi  ces  moyens  ,  si 
l'on  ne  considère  du  moins  que  la  fré- 
quence avec  laquelle  ils  ont  été  employés, 
se  trouvent  les  émissions  sanguines.  La 
plupart  des  observateurs  ,  tout  en  ne  leur 
accordant  qu'une  bien  faible  confiance , 
croient  cependant  en  avoir  retiré  un  cer- 
tain avantage  dans  quelques  cas  particu- 
liers. Mais  si  l'on  ne  considère  que  l'en- 
semble des  faits,  on  trouve  que  la  mortalité 
des  cas  traités  par  les  émissions  sanguines 
a  été  tout  aussi  élevée  que  celle  des  cas 
traités  par  d'autres  méthodes.  Ainsi ,  dans 
l'épidémie  de  Strasbourg ,  la  mortalité  gé- 
nérale a  été  des  2/3  ;  celle  des  cas  traités 
par  les  saignées  a  été  exactement  la  même. 

Les  réfrigérants  n'ont  pas  eu  plus  de 
succès  que  les  émissions  sanguines  ,  et  de 
plus  ,  beaucoup  de  malades  ne  pouvaient 
ou  ne  voulaient  pas  en  supporter  l'emploi. 

Les  onctions  mercurielles  et  le  calomel  à 
l'intérieur  n'ont  pas  semblé  produire  de 
meilleurs  résultats,  malgré  l'espoir  que 
certains  praticiens  avaient  fondé  sur  ces 
médications. 

Il  en  a  été  de  même  des  révulsifs  cuta- 


nés ,  employés  sous  différentes  formes  et 
sur  différents  points  de  la  peau.  Ainsi  les 
vésicatoires  et  les  sinapismes  ont  été  ap- 
pliqués sur  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures,  sur  la  tête  préalablementrasée, 
le  longdu  rachis  ;  on  les  a  employés  plus  ou 
moins  étendus ,  plus  ou  moins  nombreux  , 
aux  différentes  époques  de  la  maladie  ;  dans 
aucun  cas ,  on  n'en  a  retiré  d'avantage 
évident. 

Le  tartre stibic  et  les  divers  autres  pur- 
gatifs qu'on  a  essayés  doivent  être  rangés 
dans  la  même  catégorie  que  les  révulsifs 
sous  le  rapport  de  l'efficacité. 

Uopium  dont  Sydenham  avait  une  si 
haute  opinion  dans  beaucoup  de  maladies, 
et  qu'il  conseillait  aussi  dans  certaines  af- 
fections cérébrales,  l'opium,  si  l'on  en 
croit  quelques  observateurs,  aurait  eu  une 
certaine  influence  favorable  dans  la  mé- 
ningite épidémique. 

M.  Forget  l'a  employé  dans  sept  eas , 
dont  quatre  ont  été  heureux  et  trois  mor- 
tels. Après  avoir  combattu  la  maladie  à 
son  début  par  des  saignées  abondantes  ,  et 
fait  tomber  la  réaction ,  il  a  prescrit  le 
narcotique ,  lorsque  la  céphalalgie  ,  le  dé- 
lire et  les  spasmes  persistaient  encore  avec 
beaucoup  de  violence  ;  deux  fois  il  en  a 
fait  usage  dès  le  cinquième  et  le  septième 
jour.  La  dose  quotidienne  ne  dépassait  pas 
1  5  gram.  de  sirop  ,  ce  qui  équivaut  à  un 
demi-grain  d'opium  ou  0,02.5.  Le  plus 
souvent  tous  les  phénomènes  fâcheux  dis- 
paraissaient comme  par  enchantement;  ce 
médicament  était  surtout  utile  dans  les  cas 
de  vive  exaltation  nerveuse. 

M.  Chauffard  ,  d'Avignon,  a  signalé  les 
avantages  de  l'opium  à  haute  dose,  dans 
un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  les  cérébro- 
spinites  qui  ont  régné  en  1840  et  '1841  à 
Avignon  [OEuvr.  de  méd.  pratique,  Paris, 
1848,  1. 1),  et  qu'il  a  fallu  traiter  par  l'o- 
pium. Après  avoir  reconnu  l'inefficacité  de 
toutes  les  médications  ordinairement  diri- 
gées contre  la  méningite  ,  ce  médecin  eut 
l'heureuse  inspiration  de  recourir  à  l'o- 
pium à  dose  élevée.  Le  jour  où  ce  médi- 
cament, non  employé  dans  l'éjjidémie  de 
1840  et  au  commencement  de  celle  de 
1  841  ,  fut  mis  en  avant,  la  mortalité  flé- 
chit et  les  guérisons  devinrent  d'autant 
plus  nombreuses  que  l'on  était  plus  hardi 
dans  l'administration  du  remède.  L'opium 
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était  prescrit  dès  les  premiers  symptômes  ; 
on  l'associait  rarement  à  la  saignée  ,  quel- 
quefois au  quinquina  ;  on  éleva  la  dose 
jusqu'à  0,30  à  0,40  par  jour.  Grâce  à  ce 
médicament ,  on  sauva  au^moins  la  moitié 
des  malades  gravement  atteints,  et  on 
calma  les  angoisses  de  ceux  que  l'on  ne 
put  guérir  :  c'était  au  plus  une  mortalité 
de  50  pour  '100. 

En  1840  et  1841  ,  un  typhus  convulsif 
épidémique  [Revue  médicale  de  Paris  ,  nu- 
méros de  mai  et  de  juin  1842) ,  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  la  méningite 
cérébro-spinale,  a  ravagé  les  provinces 
méridionales  de  l'Italie.  L'opium,  employé 
à  assez  haute  dose,  suivant  les  médecins 
italiens ,  n'a  été  d'aucun  secours.  Un  seul 
d'entre  eux  reconnaît  un  remède  souverain 
dans  la  morphine,  et  non  dans  l'opium; 
encore  n'a-t-il  fait  qu'un  petit  nombre 
d'expériences,  et  à  la  fin  de  l'épidémie. 

«  J'ai    administré,   dit   M.   lourdes, 
l'opium  dans  seize  cas,   jamais  à  haute 
dose,  mais  dans  une  proportion  un  peu 
plus  forte  qu'à  la  clinique  de  la  Faculté; 
0,05  d'extrait  gommeux  d'opium;  0,03  à 
o'o5  d'acétate  de  morphine.  Sur  ces  seize 
malades ,  dix  ont  succombé ,  trois  d'entre 
eux  se  trouvaient  déjà  dans  un  état  déses- 
péré et  doivent  être  rayés  du  calcul;  il 
reste  donc  sept  morts  et  six  guérisons. 
Chez  trois  malades ,  qui  ont  succombé  en 
trois,  onze  et    douze  jours,  l'opium   et 
la    morphine    avaient    été    prescrits    le 
deuxième,  le  cinquième  et  le  sixième  jour  ; 
chez  les  autres,  l'administration  n'a  jamais 
été  faite  avant  le  dixième  jour  ;  toujours 
une  médication  antiphlogistique  très  éner- 
gique avait  précédé  l'emploi  de  ce  moyen. 
La  statistique  de  ce  petit  nombre  de  faits 
n'est  point  favorable  à  l'opium  à  dose  or- 
dinaire; c'est  au  moins  une  mortalité  de 
cinquante-trois  sur  cent.  Dans  le  détail 
des  observations,  je  lui  ai  rarement  reconnu 
une  influence  heureuse.  J'ai  plusieurs  fois 
essayé  de  calmer  le  délire  et  surtout  les 
douleurs  par  l'opium  ou  la  morphine  ;  le  plus 
souvent ,   les  symptômes   persistaient.   » 
(Tourdes,  loc.  cit.,  p.  179.) 

Les  observations  de  M.  Tourdes  ,  ainsi 
qu'on  le  voit,  seraient  peu  favorables  à 
l'opium;  mais  il  est  à  remarquer  que  ce 
praticien  ne  l'a  jamais  employé  à  haute 
dose,  et  que,  par  conséquent,  elles  ne  sont 


applicables  qu'à  l'opium  prescrit  d'après 
la  formule  habituelle. 

Le  sulfate  de  quinine,  employé  assez  fré- 
quemment ,  n'a  paru  avoir  quelque  utilité 
que  dans  la  convalescence ,  alors  que  se 
développaient  de  véritables  accidents  inter- 
mittents. 

L'acétate  d'ammoniaque ,  le  vin  ,  le 
camphre,  le  musc,  ont  été  expérimentés 
sans  aucun  succès. 

En  résumé ,  de  toutes  les  médications 
essayées,  deux  seulement,  d'après  le  témoi- 
gnage des  auteurs  qui  ont  observé  la  mé- 
ningite épidémique ,  devraient  inspirer 
quelque  confiance,  si  cette  cruelle  maladie 
venait  à  se  renouveler  :  ce  sont  les  émis- 
sions sanguines  et  l'opium  à  haute  dose. 

ARTICLE  X. 

Du  délire  sans  lésions  appréciables 
de  l'encéphale. 

Il  ne  s'agit  point  ici  des  diverses  va- 
riétés de  délire  qui  constituent  les  diffé- 
rentes variétés  d'aliénation  mentale,  et  qui 
ne  laissent  le  plus  souvent  après  eux  que 
des  traces  insignifiantes  ou  nulles  dans 
l'état  matériel  de  l'encéphale;  nous  ne 
parlerons  même  point  de  celte  espèce  par- 
ticulière de  délire  [delirium  tremens)  qui  se 
développe  chez  les  buveurs  d'eau -de-vie, 
et  qui  sera  plus  avantageusement  étudié  à 
propos  de  la  folie  alcoolique.  Nous  ne  par- 
lerons que  de  ce  délire,  qui  n'est  pas  évi- 
demment la  folie,  qui  rappelle  tout  à  fait 
celui  de  la  méningite  ou  de  l'encéphalite  , 
et  qui ,  néanmoins ,  ne  laisse  après  la 
mort  aucune  trace  de  l'une  ou  de  l'autre 
de  ces  maladies.  Ce  délire  est  en  quelque 
sorte  à  ces  maladies  ce  que  l'apoplexie 
nerveuse  est  à  l'apoplexie  hémorrhagique. 

D'abord,  ce  délire  existe-t-il  réellement? 
On  se  rappelle  sans  doute  que  M.  Calmeil, 
dans  le  passage  que  nous  avons  cité  de  lui, 
se  montre  peu  disposé  à  l'admettre  (voy. 
p.  251  de  ce  vol.),  et  qu'après  avoir  ana- 
lysé les  observations  de  M.  Louis  et  mon- 
tré que  ,  dans  la  plupart ,  existaient  des 
conditions  anatomiques  anormales,  il  laisse 
voir  assez  clairement  l'opinion  que  si  des 
lésions  n'ont  pas  été  trouvées  dans  tous 
les  cas ,  c'est  qu'on  n'a  pas  suffisamment 
observé  les  organes ,  ou  que  nos  moyens 
d'investigation  sont  trop  imparfaits. 
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Celte  dernière  raison  est  évidemment 
trop  imparfaite  elle-même  pour  dispenser 
d'étudier  à  part  les  affections  sans  lésions 
matérielles ,  sauf  à  les  faire  rentrer  dans 
d'autres  catégories  lorsque  les  progrès  de 
la  science  le  permettront. 

La  question  pratique  n'est  donc  pas  de 
savoir  s'il  existe  un  délire  sans  lésions 
matérielles  d'aucune  nature  que  ce  puisse 
être,  mais  bien  sans  lésions  appréciables 
par  nos  moyens  actuels  d'investigation.  Or, 
il  est  certain  que  ce  délire  existe.  Déjà, 
dans  l'analyse  dont  nous  venons  de  parler, 
on  a  vu  que  M.  Calmeil  lui-même  a  reconnu 
l'absence  de  lésions  anatomiques  dans 
un  certain  nombre  des  observations  de 
M.  Louis  dans  lesquelles  le  délire  avait  été 
noté.  Lorsque  nous  avons  traité  de  la  con- 
gestion cérébrale,  nous  avons  rapporté,  d'a- 
prèsM.  Andral,  un  fait  remarquable  dedélire 
furieux  ,  survenu  à  la  suite  d'un  érysipèle 
de  la  face,  et  qui  guérit  soudainement  après 
un  sommeil  profond  causé  par  l'adminis- 
tration du  laudanum  (voy.  p.  1  3  de  ce  vol.). 
Il  est  bien  difficile  d'admettre  que  dans  ce 
cas  il  y  eut  des  lésions  matérielles  de 
quelque  importance.  Voici  un  second  fait, 
emprunté  au  même  auteur,  et  dans  lequel 
l'autopsie  a  confirmé  ce  qui  n'était  ici 
qu'une  probabilité. 

«  Obs.  I''".  Un  marchand  de  parapluies, 
âgé  de  quarante-sept  ans,  était  atteint  d'un 
érysipèle  à  la  face,  lorsqu'il  entra  à  la  maison 
royale  de  santé  ,  dans  le  courant  du  mois 
de  janvier  1832.  Il  répondait  péniblement 
aux  questions ,  et  de  temps  en  temps  il 
déraisonnait;  la  langue,  couverte  d'un  en- 
duit jaune,  était  en  même  temps  très  sèche  ; 
le  pouls  avait  une  grande  fréquence ,  et  la 
peau  était  très  chaude.  Nous  ne  pûmes 
obtenir  aucun  renseignement  sur  les  anté- 
cédents. Trente  à  quarante  heures  après 
l'entrée  de  ce  malade,  la  desquamation 
commença  à  se  faire  sur  la  figure,  mais  en 
même  temps  un  nouvel  érysipèle  apparut 
au  cou ,  et  peu  à  peu  il  s'étendit  à  la  poi- 
trine, au  dos,  au  ventre,  et  jusqu'au  com- 
mencement des  cuisses. 

»  Pendant  dix  jours,  l'érysipèle  ne  cessa 
ainsi  de  s'étendre. 

))  Pendant  ce  temps  ,  l'état  du  malade 
devint  de  plus  en  plus  grave  :  un  délire 
complet  s'établit  ;  d'abord  ce  délire  fut 
accompagné  d'une  grande  excitation  ;   le 

IX. 


malade  s'agitait  beaucoup  et  vociférait 
sans  cesse;  puis  il  tomba  dans  un  grand 
affaissement,  et  il  mourut  dans  un  état  co- 
mateux. Depuis  l'époque  de  son  entrée 
jusqu'à  sa  mort,  la  langue  devint  de  plus 
en  plus  sèche  ;  au  moment  où  l'agitation 
cessa  ,  elle  se  couvrit,  ainsi  que  les  dents 
et  les  lèvres,  de  croûtes  noires  ;  le  ventre 
ne  fut  jamais  ballonné;  les  selles  n'offrirent 
rien  de  particulier  ;  le  pouls  resta  toujours 
très  fréquent ,  et  devint  de  plus  en  plus 
misérable;  dans  les  dernières  quarante 
heures  de  la  vie,  nous  comptâmes  cent 
cinquante-six  battements  par  minute.  Jus- 
qu'au moment  de  la  mort ,  le  tronc  pré- 
senta des  traces  de  l'érysipèle ,  qui  en 
avait  successivement  parcouru  tous  les 
points. 

»  Ouverture  du  cadavre.  —  Les  mé- 
ninges étaient  pâles,  à  peine  parcourues 
par  quelques  veines  à  moitié  remplies  de 
sang  ;  la  substance  du  cerveau  n'était 
point  injectée ,  et  elle  avait  sa  consistance 
normale.  »  (Andral,  Clinique  médicale,  t.  V, 
p.  253.) 

Les  autres  organes,  que  l'auteur  décrit 
en  détail ,  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. 

Quoique  dans  ces  deux  cas,  comme  dans 
ceux  de  M.  Louis  et  beaucoup  d'autres,  on 
ne  puisse  pas  expliquer  le  délire  par  des 
lésions  anatomiques,  l'existence  d'une  autre 
maladie  complique  néanmoins  la  question, 
en  permettant  d'invoquer  les  sympa- 
thies, etc.  Mais  il  est  d'autres  cas  dans 
lesquels  rien  de  pareil  ne  peut  être  objecté, 
ce  sont  ceux  où  le  délire  a  été  observé 
dégagé  de  toute  complication;  tel  est  le 
suivant, que  nous  devons  à  M.  de  Castelnau. 

»  Obs.   2.   Délire  violent;  mort  prompte; 
point  de  lésions  anatomiques  récentes. 

Lefrançois,  Louis,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  moissonneur,  d'une  taille  ordinaire , 
ayant  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bruns, 
la  peau  assez  blanche,  le  système  muscu- 
laire médiocrement  développé,  est  entré  à 
l'hôpital  Cochin  ,  salle  Saint-Jean  ,  le  29 
juillet  1841,  dans  la  soirée. 

»  Il  se  plaignit  en  entrant  de  céphalalgie 
et  de  douleurs  dans  les  jambes,  et  dit  que 
ces  symptômes  duraient  depuis  trois  jours. 
Il  était  venu  à  pied  ,  avec  deux  personnes 
qui    l'accompagnaient ,   depuis    Châtillon 
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jusqu'à  l'hôpital.  Ces  personnes  apprirent 
qu'il  s'enivrait  assez  fréquemment,  et  qu'un 
ou  4eux  jours  avant  le  début  de  sa  maladie 
on  lui  avait  volé  cent  fra-ncs  ,  perte  dont  il 
avait  été  vivement  affecté.  C'était  la  pre- 
mière fois  qu'on  l'avait  vu  malade.  Il  pa- 
raissait affecté  de  venir  à  l'hôpital,  et  pleu- 
rait de  temps  en  temps;  il  demandait  sans 
cesse  qu'on  lui  donnât  à  manger;  les  selles 
avaient  été  régulières  les  jours  précédents  ; 
on  avait  pratiqué  déjà  une  saignée. 

)>  Le  lendemain,  30,  àla  visite  du  matin, 
on  observa  les  mêmes  symptômes  :  fièvre 
médiocrement  forte;  céphalalgie  diffuse  et 
sentiment  de  courbature  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  malade  demande  constam- 
ment à  manger.  On  prescrit  :  tisane  pec- 
torale, deux  pots,  et  la  diète. 

»  Dans  la  journée,  le  malade  continue  à 
demander  à  manger  ;  il  devient  de  plus  en 
plus  bruyant,  et  tombe  dans  un  délire  très 
violent  vers  quatre  heures  du  soir. 

»  31  juillet.  Toute  la  nuit,  délire  très 
bruyant  ;  agitation  extrême.  Ce  matin  , 
même  état  ;  le  malade  ne  répond  que  très 
rarement  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
L'auscultation  du  thorax  ne  fait  rien  con- 
naître d'anormal  ;  abdomen  souple;  consti- 
pation depuis  l'entrée  ;  langue  humide,  un 
peu  blanchâtre  ;  pouls  de  force  à  peu  près 
normale,  à  quatre-vingt-quinze;  cœur 
normal  ;  on  a  cru  entendre  un  peu  de  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque;  la  pupille 
n'est  pas  contractée  ni  dilatée  ,  mais  elle 
n'est  que  peu  influencée  par  le  passage 
alternatif  de  la  lumière  à  l'obscurité;  ce- 
pendant, ses  mouvements  sont  encore  bien 
appréciables  ;  point  de  convulsions  ni  de 
contracture.  Deux  saignées,  dont  la  pre- 
mière He  peut-  être  que  de  six  onces  ;  la 
seconde  est  dequaloî-ze;  elle  offre  un  rudi- 
ment de  couenne  ;  limonade ,  trois  pots  ; 
diète. 

»  ]"  août.  Même  état;  le  délire  du  ma- 
lade porte  presque  toujours,  depuis  qu'il  a 
débuté,  sur  l'argent.  Toujours  point  de  lé- 
sions de  la  motilité  ;  les  pupilles  paraissent 
encore  un  peu  moins  contractiles  qu'hier; 
la  face  est  pâle  et  déjà  très  amaigrie;  pouls 
un  peu  faible,  à  cent;  langue  humide  et 
blanche;  constipation.  On  ne  peut  pas 
ausculter  le  thorax,  mais  la  respiration 
n'est  pas  gênée.  Limonade,  deux  pots  ;  une 


saignée  et  quarante  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes,  ou  deux  saignées. 

»  On  fait  une  seconde  saignée  le  soir, 
les  sangsues  ne  pouvant  être  appliquées, 
à  cause  de  l'extrême  agitation.  Avant  la 
saignée ,  le  malade  est  dans  le  même  état 
que  le  matin,  seulement,  son  pouls  est 
plus  faible  et  plus  fréquent;  la  saignée 
n'est  que  de  dix  onces;  une  ou  deux  mi- 
nutes après  qu'elle  est  pratiquée,  il  survient 
quelques  convulsions  générales  qui  durent 
deux  ou  trois  minutes  ;  pendant  le  même 
espace  de  temps,  les  yeux  se  tournent,  l'un 
en  dedans  ,  l'autr*  en  dehors  ;  après  ces 
convulsions ,  la  face  est  pâle ,  excessive- 
ment altérée  ;  les  yeux  deviennent  ternes  ; 
la  respiration  est  difficile,  et  se  fait  par  se- 
cousses ,  à  de  longs  intervalles.  Cet  état 
persiste  en  s'aggravant,  malgré  l'applica- 
tion de  sinapismes  aux  pieds  et  de  frictions 
de  vinaigre  sur  la  face ,  et  le  malade  suc- 
combe un  quart  d'heure  après  la  saignée. 
Le  sang  n'est  point  couenneux  ;  il  se  com- 
pose presque  entièrement  d'un  caillot  assez 
mou. 

»  Autopsie  quinze  heures  après  la  mort  ; 
température  de  20",  humide.  —  Rien  de 
particulier  dans  l'aspect  extérieur  du  ca- 
davre. 

»  Tête.  —  Les  glandes  de  Pachioni  sont 
très^  nombreuses  et  très  développées  vers 
la  réunion  du  quart  antérieur  avec  les  trois 
quarts  postérieurs  du  cerveau,  et  à  un  cen- 
timètre et  demi  du  grand  sillon  longitu- 
dinal supérieur;  la  dure-mère  est  perforée 
de  chaque  côté;  les  bords  de  la  perforation 
ne  sont  ni  rouges  ni  épaissis  ;  ils  sont  tout 
à  fait  comme  le  reste  de  la  membrane  ;  la 
perforation  elle-même  est  comme  remplie 
par  deux  petites  concrétions  d'une  ligne 
d'épaisseur  et  de  hauteur  sur  deux  lignes 
de  longueur,  irrégulières,  à  surface  rem- 
plie de  petites  aspérités,  paraissant  être  de 
composition  calcaire  ;  elles  sont  adhérentes 
seulement  au  femllet  viscéral  de  l'arach- 
noïde par  un  tissu  cellulo-fibreux  assez 
résistant.  Dans  plusieurs  points  de  son 
étendue  ,  la  dure-mère  adhère  à  l'arach - 
no'ide  par  des  prolongements  celluleux  et 
par  des  vaisseaux  nombreux  qui  vont  de  la 
première  des  deux  membranes  vers  la  se- 
conde, et  dont  quelques  uns  ont  un  milli- 
mètre de  diamètre  ou  même  un  peu  plus  ; 
presque  toutes  ces  adhérences  ont  lieu  vers 
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la  convexité ,  et  sont  d'autant  plus  nom- 
breuses que  l'on  se  rapproche  davantage 
de  la  ligne  médiane  ;  quelques  unes  seule- 
ment se  trouvent  à  la  base,  à  la  partie  pos- 
térieure des  lobes  antérieurs.  L'arachnoïde 
de  la  convexité ,  celle  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens ,  et  toute  celle  qui  tapisse  le 
cervelet,  offrent  une  demi-opacité  très  mar- 
quée ,  sans  sécheresse  et  sans  infiltration 
sous-séreuse.  La  pie-mère  n'offre  pas  d'in- 
jection anormale  ;  elle  se  détache  facile- 
ment de  la  pulpe  cérébrale  dans  toute  son 
étendue;  les  grosses  veines  seulement  y 
sont  plus  nombreuses  et  plus  développées 
qu'ordinairement.  La  cavité  arachnoïdienne 
contient  environ  deux  cuillerées  et  demie 
de  sérosité  transparente.  La  pulpe  céré- 
brale est  partout  d'une  très  bonne  consis- 
tance, sans  aucune  trace  de  coloration 
anormale;  la  couche  la  plus  superficielle 
des  circonvolutions  semble  en  certains 
points  plus  dure  qu'à  l'état  physiologique  ; 
cet  excès  de  résistance  est  bien  manifeste 
sur  les  couches  optiques,  qui  redeviennent 
d'une  consistance  tout  à  fait  normale  dès 
que  leur  superficie  est  enlevée  seulement 
dans  une  épaisseur  moindre  qu'un  milli- 
mètre. Les  ventricules  ne  renferment  que 
quelques  gouttes  de  sérosité.  Les  plexus 
choroïdes  sont  décolorés,  jaunâtres,  et  sont 
comme  infiltrés  par  de  petits  kystes  séreux 
et  transparents.  Le  cervelet  est  sain. 

»  Thorax.  —  Les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  sont  réunis  par  de  vieilles  adhé- 
rences cellulo- fibreuses  assez  résistantes; 
elles  existent  des  deux  côtés,  mais  sont  plus 
nombreuses  à  droite.  Les  poumons  ,  les 
bronches,  le  cœur  et  l'origine  des  gros 
vaisseaux,  examinés  avec  soin,  n'ont  rien 
offert  d'anormal,  et  sont  même  le  type  de 
l'état  sain. 

»  Abdomen.  — Il  en  est  exactement  de 
même  des  organes  abdominaux.  A  l'excep- 
tion de  quatre  taches  d'arborisations  rouges 
qu'on  trouve  à  des  distances  très  éloignées 
sur  l'intestin  grêle,  et  qui  n'ont  pas  plus 
de  quatre  lignes  en  tous  sens,  il  est  im- 
possible de  rien  découvrir  d'anormal ,  l'es- 
tomac et  les  deux  intestms  sont  fortement 
contractés,  et  la  fin  de  l'iléon  ,  près  de  sa 
terminaison,  peut  à  peine  admettre  le  petit 
doigt  ;  aussi  la  muqueuse  gastrique  et  in- 
testinale fait-elle  des  duplicatures  extrê- 
mement prononcées  dans  sa  cavité.    La 


vésicule  est  remplie  par  une  bile  brun- 
verdâtre ,  de  consistance  physiologique.  » 
(  H.  de  Castelnau,  Eludes  de  rAirdque  mé- 
dicale, inédites.) 

Quoique  l'individu  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  s'enivrât  de  temps  en 
temps,  on  ne  saurait  cependant  voir  dans 
sa  maladie  un  délire  cilcoolique  ;  ja- 
mais le  délire  de  cette  nature  ne  débute 
d'une  manière  aussi  violente  pour  la 
première  fois,  sans  avoir  auparavant  dé- 
buté par  quelques  préludes  ;  en  outre  il 
ne  suit  pas  la  marche  qu'a  suivie  celui-ci 
et  s'accompagne  presque  constamment  de 
tremblement  quand  il  existe  à  un  degré 
aussi  prononcé,  ce  qui  n'a  point  eu  lieu 
chez  Lefrançois.  La  véritable  cause  de  ce 
délire  est  probablement  l'émotion  que  le 
malade  a  éprouvée  par  la  perte  de  son  ar- 
gent, et  cette  opinion  trouve  une  confir- 
mation dans  l'objet  même  sur  lequel  por- 
tait le  délire. 

Maintenant  y  a-t-il  eu  pendant  la  vie 
des  lésions  anatomiques  qui  ont  disparu 
après  la  mort?  personne  ne  pourrait  l'af- 
firmer, et  jusqu'à  ce  qu'on  le  puisse,  il 
faudra  ranger  ce  fait  parmi  les  délires 
nerveux  que  la  plupart  des  auteurs  con- 
tinuent encore  à  admettre. 
\  Est-il  possible  de  déterminer  pendant 
la  vie  si  l'on  a  à  faire  à  un  délire  sympto- 
matique  ou  à  un  délire  sans  lésions  maté- 
rielles? les  auteurs  n'ont  guère  agité  cette 
question.  D'après  les  cas  que  nous  avons 
rapportés,  et  particulièrement  d'après  l'ob- 
servation de  Lefrançois,  chez  qui  le  délire 
a  été  plus  particulièrement  idiopathique, 
il  semblerait  que  l'absence  de  convulsions 
coïnciderait  avec  cette  forme  de  délire  ; 
mais  outre  que  les  convulsions  manquent 
assez  souvent  dans  la  méningite,  et  môme 
dans  l'encéphalite  ,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
les  observations  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses pour  donner  la  certitude  que  cette 
absence  de  convulsions  est  une  règle  ab- 
solue, ou  même  très  générale.  Ces  diffi- 
cultés bien  entendu  cessent  presque  com- 
plètement dans  les  cas  où  les  antécédents 
des  malades  et  la  co-existence  d'un  trem- 
blement mettent  sur  la  voie  d'un  délire 
alcoolique  dont  nous  n'avons  voulu  que 
faire  mention  ici. 

Quant  au  traitement   qui   convient  le 
mieux  au  délire  idiopathique,  il  est  encore 
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à  trouver.  L'opium  à  haute  dose  a  souvent 
ou  d'excellents  effets,  mais  presque  tou- 
jours, il  s'est  agi  dans  ces  cas  de  délires 
développés  sinon  complètement  sous  l'in- 
tluence  des  excès  alcooliques,  au  moins 
chez  des  individus  qui  se  livraient  plus  ou 
moins  fréquemment  à  ces  excès ,  et  chez 
lesquels  par  conséquent,  l'action  de  cette 
cause  était  probable.  Tel  est  le  cas  suivant 
que  nous  devons  encore  à  M.  de  Castelnan 
et  par  lequel  nous  terminerons  ce  que  nous 
avons  à  dire  du  délire  idiopathique. 

«  Obs.  3.  Délire  aigu  paraissant  développé 
sous  l'influence  des  excès  alcooliques.  — 
Administration  de  l'opium  à  haute  dose. 
—  Guérison  prompte. 

»  Audibert,  Jean,  âgé  de  trente-deux 
ans,  journalier,  cheveux  chatains-foncés  , 
yeux  bruns  ,  peau  brune  ,  taille  ordinaire, 
système  musculaire  assez  développé ,  est 
entré  à  l'hôpital Cochin ,  salle  Saint-Jean, 
litn°8,  le  26  août  4  841. 

»  Ce  sujet,  d'une  bonne  constitution  , 
n'ayant  jamais  été  malade,  se  livrant  à  de 
fréquents  excès  de  boisson  ,  venait  de  faire 
une  débauche  qui  avait  duré  quatre  ou 
cinq  jours,  lorsque,  le  21  au  soir,  il  fut  pris 
de  malaises  et  de  frissons  qui  durèrent 
toute  la  nuit;  le  lendemain,  il  éprouva 
une  céphalalgie  assez  vive  ;  ces  frissons  , 
y  compris  les  autres  symptômes,  persistè- 
rent et  augmentèrent  même  jusqu'au  26, 
jour  où  le  malade  entra  à  l'hôpital.  Il  était 
alors  dans  l'état  suivant  :  faciès  non  abattu, 
un  peu  animé,  yeux  un  peu  brillants;  ré- 
ponses brèves  et  lèvres  pincées  dans  la 
parole;  céphalalgie  vive;  point  de  bour- 
donnement d'oreilles;  point  de  titubation  ; 
langue  humide  ,  un  peu  blanche  ;  un  peu 
de  râle  sibilant  en  arrière  des  deux  côtés  ; 
presque  point  de  toux.  Abdomen  souple, 
non  douloureux  ;  constipation  depuis  quel- 
ques jours  ;  pouls  de  force  ordinaire,  plutôt 
mou  que  dur,  à  80  ;  frissons  presque  con- 
tinuels par  tout  le  corps. 

»  27  Août.  Le  même  état  persiste; 
on  ne  trouve  plus  de  râle  sibilant  ;  la  cé- 
phalalgie et  les  frissons  sont  les  seuls  sym- 
ptômes qu'on  observe  ;  la  peau  n'est  pas 
chaude;  le  pouls  est  toujours  un  peu  mou 
et  peu  fréquent.  —  Limonade  ,  deux  pots  ; 
30  sangsues  aux  apophyses  mast.  Biète. 

»  28.    Môme  état,  l'expression  de  la 
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face  est  plus  animée,  les  lèvres  sont  plus 
contractées  pendant  que  le  malade  parle, 
soif  très  vive.  —  Même  prescription.  —  Le 
malade  ne  se  laisse  point  mettre  les  sang- 
sues, n'éprouvant  pas  de  très  grand  mal. 
L'animation  de  la  face  augmente,  et  le  soir 
il  se  déclare  un  délire  furieux  qui  persiste 
toute  la  nuit. 

»  29.  Délire  au  môme  degré,  mais 
point  furieux  ;  de  temps  en  temps  le  ma- 
lade répond  juste  aux  questions  ;  rire  sar- 
donique  pendant  les  réponses  et  dans  le 
délire;  même  état  pour  tout  le  reste. — 
Même  prescription.  —  Les  30  sangsues 
sont  appliquées  et  saignent  assez  abon- 
damment. 

»  30.  Exactement  même  état,  seule- 
ment la  soif,  qui  était  déjà  considérable, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  est  devenue 
excessive;  le  malade  boit  presque  conti- 
nuellement. Les  pupilles  sont  étroites  , 
mais  se  contractent  bien  sous  l'influence 
de  la  lumière  ;  les  yeux  sont  très  brillants  ; 
lorsqu'on  fait  tendre  la  main ,  il  y  a  un 
peu  de  tremblement;  tout  le  reste  à  l'état 
normal  ;  le  pouls  est  large,  mou,  à  80  ;  la 
peau  est  fraîche  lorsque  le  malade  ne  s'a- 
gite pas  trop.  —  Chiendent,  3  pots  ;  julep 
gommeux  avec  hydrochlorate  de  morphine, 
1 0  centigrammes  ;  lotion  sur  la  face,  k 
front  et  les  tempes,  avec  quatre  parties 
d'eau  et  une  de  vinaigre. 

»  31 .  Hier  au  soir,  le  pouls  avait  cent 
pulsations.  La  potion  a  été  prise  tout  en- 
tière dans  les  premières  douze  heures  ;  ce 
matin,  délire  moins  bruyant,  quoique  tou- 
jours continuel  ;  cependant  de  temps  en 
temps ,  le  plus  souvent  même ,  il  répond 
assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Dans  la  nuit,  l'agitation  a  été  beaucoup 
moindre  que  la  veille  ;  la  pupille  est  très 
étroite,  mais  se  dilate  bien  lorsqu'on  la 
met  dans  l'obscurité.  Le  matin,  il  paraît  y 
avoir  eu  un  peu  de  sommeil;  langue  hu- 
mide, à  très  léger  enduit  blanchâtre;  con- 
stipation ;  soif  très  vive  ;  urines  normales, 
pouls  assez  large,  souple,  à  75. — Hydro- 
chlorate de  morphine  ,  S  centigrammes. 
Le  soir,  aucun  accident  de  narcotisme 
n'existant  et  l'amélioration  se  prononçant, 
on  prescrit  encore  S  centigrammes  d'hy- 
drochlorate. 

»  1  "  Septembre.  Le  délire  ,  qui  était 
déjà  beaucoup  moindre  hier  au  soir,  s'est 


TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  MALADIES  AIGUËS  DE  L  ENCÉPHALE. 


graduellement  dissipé  dans  la  nuit,  .et  ce 
matin  rinteiiigence  est  a  peu  près  nor- 
male,  le  malade  est  parfaitement  calme, 
point  de  céphalalgie  ;  pupilles  normales  , 
peu  d'abattement;  sommeil  presque  toute  la 
nuit  ;  point  d'assoupissement  ;  toujours  lé- 
ger tremblement  dans  les  mains  lorsqu'on 
fait  tendre  les  bras;  appétit  prononcé; 
constipation  ;  urines  normales.  —  Limo- 
nade, 3  pots;  julepgommeux  avec  hydro- 
chlorate  de  morphine,  un  centigramme. 
Bouillons. 

»  5.  L'amélioration  a  été  en  croissant 
rapidement;  le  2,  le  malade  a  mangé  l/S" 
le  3,  le  1/4,  le  5,  les  3/4.  Depuis  le  2, 
les  garderobes  se  sont  rétablies  régulière- 
ment ;  la  soif  a  beaucoup  diminué.  Les 
pupilles  sont  exactement  dans  le  même  état 
que  les  jours  où  l'on  a  administré  l'opium . 
Il  existe  toujours  le  léger  tremblement  des 
mains  dans  la  tension  des  membres  supé- 
rieurs. Toutes  les  fonctions  sont  à  l'état 
physiologique. 

»  Le  malade  demande  à  sortir,  »  (H.  de 
Castelnau ,  Etudes  de  clinique  médicale, 
inédites.) 


Appendice.  Résumé  sur  le  traitement  rjénér al 
des  maladies  aiguës  de  l'encéphale. 

Après  avoir  étudié  chacune  des  mala- 
dies de  l'encéphale  qui  se  présentent  le 
plus  souvent  sous  la  forme  aiguë,  il  ne 
sera  pas  inutile  de  reproduire  le  résumé 
général  suivant ,  par  lequel  M.  Rostau 
termine  ou  commence  ordinairement  ses 
leçons  si  remarquables  sur  ces  maladies  : 

((  De  tout  temps  les  médecins  se  sont 
occupés  de  ce  grave  sujet  ;  mais  comme 
cette  classe  de  maladies  n'était  pas  bien 
connue ,  comme  bien  souvent  on  s'atta- 
chait aux  symptômes  sans  remonter  à  la 
cause  ,  il  s'en  suivit  que  les  moyens  em- 
ployés pour  les  combattre  étaient  ordinai- 
rement empiriques  et  souvent  irrationnels. 
Ce  n'est  que  depuis  que  les  travaux  des 
modernes  ,  depuis  que  nous-méme ,  avec 
le  concours  de  M.  Rochoux,  et  d'autres 
observateurs  ,  ayant  sérieusement  étudié 
cette  branche  de  la  pathologie,  nous  avons 
établi  d'une  manière  assez  précise  les  ca- 
ractères essentiels  et  différentiels  des  affec- 
tions qui  s'y  rattachent,  que  leur  traitement 
^  PU  aussi  devenir  logique  et   rationne]. 
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A  Parmi  les  moyens  qu'on  peut  em- 
ployer à  combattre  ces  affections ,  celui 
qui  tient  le  premier  rang  est,  ajuste  titre, 
la  saignée,  soit  générale,  soit  localei  Ainsi, 
quand  on  aura  à  traiter  une  hémorrhagie 
cérébrale ,  ou  elle  est  légère  ,  et  une  mé- 
dication à  peu  près  expectante ,  telle  que 
boissons  délayantes  ,  diète  ,  etc. ,  pourra 
suffire,  ou  elle  est  moyenne ,  et,  à  plus 
forte  raison,  grave,  et  alors  il  faudra  re- 
courir immédiatement  aux  émissions  san- 
guines, qu'on  proportionnera  aux  forces  et 
à  l'âge  du  malade,  et  à  l'intensité  de  la 
maladie.  Il  est  difficile,  impossible  même, 
de  tracer  des  règles  à  cet  égard  ;  on  peut 
seulement  dire  que  les  saignées  devront 
être  plus  abondantes  dans  le  cas  de  ménin- 
gite ,  ou  méningo-encéphalite  franche,  que 
dans  les  cas  d'hémorrhagie.  L'expérience 
a  mis  hors  de  doute  ce  principe  de  théra- 
peutique.Maintenant,  comment  pratiquera- 
t-on  ces  saignées  ?  Ici  les  praticiens  ne  sont 
guère  d'accord  ;  il  y  en  a  qui  préfèrent  les 
saignées  du  pied;  car,  disent-ils,  de  cette 
manière  elles  sont  plus  révulsives ,  et  con- 
tribuent plus  efficacement  à  dégorger  les 
vaisseaux  du  cerveau.  Quant  à  nous  ,  il  y 
a  longtemps  que  cette  prétendue  efficacité 
révulsive  des  saignées  du  pied  est  hypo- 
thétique; nous  l'avons  employée  très  sou- 
vent concurremment  avec  les  saignées  du 
membre  supérieur,  dans  le  but  d'en  faire 
un  parallèle,  et  nous  n'avons  jamais  pu  y 
reconnaître  une  supériorité  ,  de  sorte  quB 
nous  avons  adopté  pour  principe  de  saigner 
ordinairement  au  bras ,  et  nous  nous  en 
sommes  toujours  bien  trouvé. 

»  Ne  pourrait-on  pas  ,  dans  les  cas  très 
graves  ,  saigner  plus  efficacement  en  ou- 
vrant la  veine  jugulaire?  Pendant  long- 
temps cette  espèce  de  saignée  fut  reconnue 
très  utile  et  pratiquée ,  et  nous-mêmes 
fûmes  aussi  du  même  avis  ;  mais  si  on 
considère ,  d'un  côté ,  que  pour  arrêter  le 
sang  qui  s'écoule  de  cette  grosse  veine 
ouverte  ,  il  faut  appliquer  un  bandage  cir- 
culaire autour  du  cou,  suffisamment  serré, 
ce  qui  peut  favoriser  la  congestion  céré- 
brale au  lieu  de  la  résoudre  ;  si  on  réfléchit 
au  danger  de  l'introduction  de  l'air  dans 
cette  veine,  et  aux  accidents  terribles  qui 
peuvent  en  résulter  ,  mis  désormais  hors 
de  doute  par  les  expériences  multipliées 
de  M.  .Amu^sat,  on  verra  qu'on  3  eu  raiSQH 
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de  l'abandonner.  Après  les  saignées  géné- 
rales répétées,   selon  les  circonstances, 
plus  ou  moins,  viennent  les  saignées  lo- 
cales procurées  à  l'aide  des  sangsues  et  des 
ventouses.  Dans  quelle  partie  du  corps 
faut-il  les  appliquer?  Ici  encore  les  avis 
des  médecins  sont  partagés.  Les  uns  (et  ce 
sont  les  partisans  des  saignées  révulsives) 
veulent  qu'on  les  applique  de  préférence 
sur  les  parties  éloignées  de  la  tête,  pour 
produire  la  prétendue  révulsion;   nous, 
avec   beaucoup  d'autres  praticiens  judi- 
cieux, avons  l'habitude  de  les  appliquer 
derrière  les  oreilles  ,  et  le  résultat  nous  a 
paru  très  satisfaisant,   et  même  plus  im- 
médiat que  dans   la  pratique  contraire. 
Voilà  la  médication  souveraine  ,  capitale  , 
sur  laquelle  plus  que  sur  toute  autre  on 
devra  compter  dans  le  traitement  de  ces 
graves  affections;  voilà  la  médication  sur 
l'efficacité  de  laquelle  aucun  médecin  vrai- 
ment  praticien    n'élève    aujourd'hui    le 
moindre  doute;  car  nous  ne  regardons  pas 
commodes  praticiens  ces  médecins  qui, 
raisonnant  d'après  des  lois  purement  phy- 
siques, nient  l'efficacité  des  saignées  dans 
ces  maladies  ,  et  pensent  même  qu'elles 
peuvent  être  plus  préjudiciables  en  ce  sens 
qu'en  désemplissant  les  vaisseaux  du  cer- 
veau, elles  y  produisent  un  vide  qui  doitêtre 
nécessairement  occupé  par  de  l'autre  sang, 
qui  y  affluera  avec  violence.  Ce  sont  là  de 
beaux  raisonnements  théoriques ,  que  la 
pratique  au  lit  des  malades  renverse  entiè- 
rement, et  qui  ne  peuvent  sortir  que  de 
la  tête  de  médecins  purement  physiciens. 
»  2"  Après  les  saignées  viennent  comme 
adjuvants  dans  la  période  aiguë  de  la  ma- 
ladie les  boissons  délayantes  et  rafraîchis- 
santes; elles  servent  vraiment  à  délayer 
le  sang ,  en  ce  sens  qu'elles  lui  ôtent  cette 
plasticité,  cet  excès  de  fibrine  qui  le  rend 
pins  apte  à  congestionner  les  vaisseaux. 

)■>  3"  T^ln  troisième  lieu,  nous  mention- 
nerons les  laxatifs  et  les  purgatifs ,  qui 
aujourd'hui  sont  généralement  employés 
dans  ce  genre  d'affections  ;  nous  sommes 
entièrement  de  cet  avis.  Ces  moyens  ,  in- 
dépendamment de  la  déplétion  et  de  la 
dérivation  qu'ils  exercent  sur  le  canal  in- 
testinal, aussitôt  absorbés,  produisent  un 
effet  général  d'hyposthénie  en  introduisant 
dans  le  sang  des  principes  capables,  mieux 
eticore  que  les  boissons  simplement  dé- 


layantes, de  diminuer  la  plasticité  et  l'état 
fibrineux  du,  sang.  Je  crois  qu'il  faut  donner 
de  préférence  ceux  qui  agissent  spéciale- 
ment sur  le  rectum  ,  et  on  pourra  les  ad- 
ministrer soit  par  la  bouche,  soit  en  lave- 
ments. 

»  Il  y  a  eu  des  médecins  qui  ont  pré- 
conisé beaucoup  l'usage  de  l'émétique. 
Portai  en  parle  longuement  dans  ses  ou- 
vrages ,  et  en  était  un  chaud  partisan.  Il 
disait  que  les  vomissements  étaient  très 
utiles  en  agissant  aussi  un  peu  comme  les 
révulsifs.  Nous  repoussons  cette  pratique 
comme  dangereuse  plutôt  qu'inefficace;  car 
les  efforts  faits  par  les  malades  pour  vomir 
doivent  appeler  le  sang  à  la  tête  au  lieu  de 
l'en  détourner,  et  augmenter  de  cette  ma- 
nière l'hémorrhagieou  l'inflammation  déjà 
existante.  Néanmoins,  s'il  y  a  plénitude 
d'estomac ,  par  exemple  ,  d'afiments  ou  de 
boissons,  on  pourra  peut-être,  s'il  n'est 
pas  d'autres  contre-indications  ,  adminis- 
trer un  vomitif  pour  débarrasser  cet  or- 
gane ,  et  encore  atteindra-t-on  mieux  ce 
but  par  l'usage  de  quelque  boisson  diges- 
tive  ,  telle  qu'une  infusion  légère  de  thé  ou 
de  tilleul,  sans  s'exposer  aux  dangers  sus- 
mentionnés. Au  reste ,  vous  savez  que  les 
anciens  admettaient  une  apoplexie  dite 
crapuleuse ,  à  laquelle  étaient  sujets  ceux 
qui  s'adonnaient  aux  excès  de  la  table,  et 
c'est  dans  ce  genre  d'apoplexie  surtout 
qu'ils  prônaient  l'emploi  de  l'émétique. 
Nous  venons  d'exposer  notre  manière  de 
voir  à  cet  égard. 

»  4°  Un  des  moyens  qu'on  pourra  ap- 
peler hygiénique,  et  qu'il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue,  c'est  la  position  convenable 
du  malade.  Il  doit  être  placé  de  manière  , 
dans  son  lit ,  que  sa  tête  soit  élevée.  Les 
avantages  de  cette  position  ont  été  bien 
connus  et  expliqués  surtout  dans  ces  der- 
niers temps .  depuis  qu'on  a  bien  apprécié 
l'influence  des  lois  de  la  pesanteur  sur 
l'organisme.  Déjà  Bichat ,  avec  son  pro- 
fond jugement ,  avait  vu  les  grandes  appli- 
cations pratiques  de  ces  connaissances 
physiques,  et  avait  appelé  sur  ce  sujet 
l'attention  des  médecins ,  etc'estaprès  lui 
qu'on  s'en  est  si  utilement  occupé.  A  la 
position  élevée  de  la  tête  ,  il  faut  joindre 
la  coupe  des  cheveux  s'ils  sont  trop  longs, 
et  l'usage  des  coussins  mous  et  remplis  de 
I  balle  d'avoine  ,  pour  que  la  tête  ne  s'é- 
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chauffe  pas  par  leur  contact ,  comme  il  ar- 
rive  avec  les  coussins  ordinaires  de  laine. 

>■>  5°  Un  moyen  accessoire,  puissant, 
ce  sont  les  réfrigérants  appliqués  sur  le 
front.  Tous  les  praticiens  généralement  en 
font  usage ,  et  nous  nous  en  sommes  tou- 
jours bien  trouvé.  On  peut  employer  des 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide  ou 
l'eau  légèrement  vinaigrée,  qu'on  renou- 
velle souvent  à  mesure  qu'elles  s'échauf- 
fent ,  ou  de  la  glace  pilée  qu'on  applique 
sur  le  front ,  renfermée  dans  une  vessie  de 
porc,  etc.  Nous  donnons  pourtant  la  pré- 
férence aux  irrigations  continues ,  toutes 
les  fois  qu'on  peut  les  diriger  et  les  sur- 
veiller convenablement.  C'est  un  moyen 
qui  est  employé  aussi  avec  beaucoup  de 
succès  en  chirurgie  dans  les  cas  de  frac- 
tures compliquées,  d'écrasement  des  mem- 
bres, etc.  Le  procédé  que  nous  employons 
est  le  même  ;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  vous 
le  décrire,  car  vous  devez  déjà  le  connaître. 
Malheureusement  il  n'est  guère  facile  de 
l'employer  dans  les  hôpitaux  ,  car  il  faut 
une  surveillance  continuelle  ,  il  faut  une 
garde-malade  attachée  au  lit  du  malade 
qui  subit  ce  traitement ,  pour  que  le  filet 
d'eau  qui  tombe  sur  le  front  ne  soit  pas 
dérangé ,  ne  cesse  pas  de  couler,  et  que 
toute  réaction  inflammatoire  soit  prévenue  ; 
mais  dans  la  pratique  civile  .  où  on  peut 
facilement  avoir  cette  assistance  conti- 
nuelle ,  c'est  un  moyen  qu'on  ne  doit  pas 
négliger  dans  des  cas  de  cette  nature. 

«  6  "  Enhn  les  révulsifs  aux  extrémités 
constituent  d'assez  bons  adjuvants  unis» 
aux  autres. 

»  Voilà  les  moyens  qui  constituent  à 
peu  près  le  traitement  des  hémorrhagies 
graves  et  moyennes  et  de  la  méningo- 
encéphalite  dans  la  période  aiguë. 

»  Lorsque  la  maladie  dure  un  certain 
temps  sans  se  résoudre  ,  et  qu'on  peut  la 
considérer  comme  un  peu  chronique  (l'état 
aigu  étant  dompté),  on  a  recours  à  d'autres 
moyens.  Ce  sont  : 

»  7°  Les  révulsifs  cutanés  puissants  , 
tels  que  les  vésicatoires  ,  les  moxas ,  les 
sétons ,  les  cautères,  etc..  qu'on  applique 
sur  différentes  parties  du  corps,  mais  prin- 
cipalement à  la  nuque,  derrière  les  oreilles, 
sur  les  tempes,  etc.  Ces  moyens  favorisent 
l'absorption  interstitielle  et  la  résolution 
de  ce  qui  reste  de  la  maladie. 


»  8°  Que  doit-on  penser  de  l'action  de  la 
strychnine  dans  les  affections  cérébrales? 
Il  y  eut  une  époque  (et  elle  est  bien  près 
de  nous)  où  ce  médicament  était  regardé 
comme  tout-puissant  contre  les  phéno- 
mènes consécutifs  des  maladies  aiguës  du 
cerveau ,  tels  que  la  paralysie  ,  etc.  Cer- 
tains médecins  ayant  remarqué  que  l'usage 
du  strychuos  donnait  lieu  à  des  secousses, 
à  des  mouvements  plus  ou  moins  énergi- 
ques dans  les  membres  ,  on  a  cru  que 
lorsque  ces  mouvements  sont  abolis  ou 
diminués ,  la  strychnine  pourrait  les  réta- 
blir dans  leur  état  normal.  On  fit  des  ex- 
périences multipliées  à  cet  égard  ,  et  un 
médecin  physiologiste  lut  un  mémoire  fort 
long  à  l'Académie  de  médecine  sur  l'effi- 
cacité de  cet  agent  dans  les  cas  de  para- 
lysie. L'époque  arriva  où  nous  et  d'autres 
expérimentâmes  aussi  de  notre  côté  sur 
l'action  de  ce  prétendu  remède  héroïque , 
et  nous  vîmes  qu'on  avait  beaucoup  exa- 
géré sa  puissance  ,  et  c'était  bien  facile  de 
le  comprendre,  même  à  priori,  puisque 
très  souvent  la  cause  de  la  paralysie  (qui 
est  ordinairement  un  effet  pur  et  simple 
d'une  affection  du  centre  nerveux)  a  pour 
cause  l'existence  dans  le  cerveau  d'un 
cancer  ou  d'un  tubercule,  etc.  Or,  ces 
maladies  ne  pouvaient  pas  être  guéries  par 
l'usage  de  la  strychnine,  qui  est  absolu» 
ment  incapable  de  réparer  des  altérations 
organiques  profondes.  Ainsi,  notre  opinion 
à  cet  égard  est  assez  bien  arrêtée  ;  néan- 
moins ,  je  ne  me  refuse  point  à  l'ordonner 
dans  les  cas  où  tous  les  autres  moyens 
connus  ont  échoué,  et  quand  cela  sourit  à 
quelque  honorable  confrère  qui  traite  avec 
moi  ces  graves  affections. 

»  9°  L'électricité  enfin  est  aussi  em- 
ployée et  prônée  depuis  quelques  temps 
dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques des  centres  nerveux.  On  peut  appli- 
quer à  ce  moyen  les  mêmes  réflexions  que 
nous  venons  de  faire  sur  la  strychnine  ,  on 
en  a  singulièrement  exagéré  l'efficacité.  Il 
y  a  trente  ans,  Halle  fut  chargé  par 
l'Académie  des  sciences  de  faire  un  rap- 
port avec  un  de  ses  collègues  sur  l'utilité 
de  cet  agent  thérapeutique  dans  la  para- 
lysie. Ces  médecins  prirent  cinquante  et  On 
paralytiques  qu'ils  soumirent  à  l'électri- 
cité. Qu'en  résulta -t-il ,  que  parmi  ces 
malades  Tes  uns  furent  soulagés  par  l'élec- 
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tricUc,  d'autres  n'en  tirèrent  aucun  avan- 
tage marqué  .    et  d'autres  en  éprouvèrent 
des  effets  contraires.  Cela  devait  être,  et 
les  médecins  rapporteurs  conclurent  que 
l'électricité  était  utile  dans  certains  cas  de 
paralysie   et  inutile  ou  dangereuse  dans 
certains  autres.  Mais  ils  ne  déterminèrent 
pas  ces  cas  différents  ;  ils  n'établirent  pas 
des  caractères  distinctifs  et  différentiels 
des  paralysies ,   parce  qu'ils  ne  remontè- 
rent pas  aux  causes  morbides  de  ces  para- 
lysies ;  de  là  il  résulte  qu'on  ne  sut  tirer 
aucune  règle  pour  l'application  de  l'élec- 
tricité dans  ces  affections.  Nous  procédons 
maintenant  bien  différemment  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  affections,  et  nous  arrivons 
à  un  diagnostic  local  bien  plus  exact  que 
nos  prédécesseurs  .  par  conséquent  nous 
pouvons  aussi  mieux  connaître  les  cas  où 
l'électricité  peut  être  indiquée,  et  les  cas 
contraires  ,  et  nous  marchons  dans  notre 
thérapeutique  d'un  pas  plus  assuré. 

1)  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  parler 
des  eaux  de  Barèges ,  de  Plombières ,  etc. , 
qui  sont  conseillées  souvent  aux  pauvres 
paralytiques ,  lorsque  toutes  les  autres 
ressources  de  l'art  ont  été  inutilement 
mises  à  contribution.  Nous  croyons  qu'au 
fond  ces  eaux  ne  peuvent  pas  faire  grand' 
chose  ,  mais  elles  peuvent  être  utiles  dans 
ce  sens  que  les  malades  sont  obligés  de 
changer  de  climat,  de  voyager,  etc.,  ce 
qui  peut  exercer  une  influence  salutaire. 

>•>  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du 
traitement  préservatif  des  maladies  dont 
nous  nous  sommes  jusqu'ici  occupé.  Nous 
pensons  qu'il  y  a  des  préceptes  très  utiles 
à  suivre  à  cet  égard ,  mais  ce  ne  sont  pas 
les  poudres  du  docteur  Arnaud,  ni  autres 
espèces  d'amulettes  semblables  enfantées 
par  le  charlatanisme  et  soutenues  par  l'i- 
gnorance, qui  peuvent  préserver  des  affec- 
tions cérébrales ,  principalement  ceux  qui 
déjà  en  ont  à  souffrir.  Portai  proposait  une 
foule  de  moyens  préservatifs  ;  nous  voyons 
que  les  meilleurs  sont  ceux  fournis  par 
une  sage  hygiène  ;  ainsi  les  personnes  qui 
ont  déjà  éprouvé  de  ces  maladies  ou  qui 
ont  une  tendance  à  en  avoir,  doivent  se 
tenir  à  un  régime  ténu ,  peu  nourrissant , 
faire  usage  d'une  nourriture  plutôt  végétale 
et  des  boissons  rafraîchissantes  et  délayan- 
tes; se  soustraire  soigneusement  à  l'action 
du  g'olei!  ^rdent  çtd'un  froid  intense  ;  se 


mettre,  autant  qu  il  est  possible,  à  l'abri 
des  contrariétés  et  des  émotions  vives  de 
quelque  espèce  que  ce  soit;  ne  pas  se  li- 
vrer à  des  travaux  d'esprit  trop  sérieux  et 
prolongés;  enfin  coucher  la  tête  nue,  sur 
des  coussins  souples  et  frais,  etc.  »  (Ros- 
tan.  Gaz.  des  hôpitaux,  8  août  1843.) 


ARTICLE    XII. 


De  r hypertrophie  générale  du  cerveau. 

Les  exemples  d'hypertrophie  cérébrale 
partielle  et  purement  locale  qui  se  trou- 
vent depuis  longtemps  inscrits  dans  les 
ouvrages   d'anatomie,  n'ont  offert   qu'un 
intérêt  médiocre  aux  pathologistes,  et  ja- 
mais avant  la  mort  des  individus  l'exis- 
tence  d'un   pareil  vice  de  conformation 
n'avait  été  soupçonné.  Bien  que  l'on  eût 
aussi  remarqué  assez  communément  l'am- 
pleur considérable  que  présentent  les  cir- 
convolutions ,  et  même  toute  la  masse  cé- 
rébrale ,  sur  certains  sujets ,  comme  les 
dimensions  de  l'encéphale  peuvent  varier 
dans  des  proportions  presque  infinies,  non 
seulement  sur  l'espèce  humaine,  mais  en- 
core  sur  les  animaux,  suivant  l'âge,  la 
taille,  le  sexe,  la  constitution  des  indivi- 
dus, jamais   ce  développement  extraordi- 
naire des  grands  centres  nerveux  n'avait 
excité  vivement  l'attention  des  médecins, 
et  ce  n'est  guère  que  depuis  quelques  an- 
nées que  l'on  a  commencé  à  soupçonner 
que  l'hypertrophie  générale  des  lobes  .cé- 
rébraux pourrait  bien  constituer  une  ma- 
ladie provoquée  par  la  supernutrition  de 
l'organe  et  se  manifester  au  dehors  par 
une  lésion  de  fonctions,  une  série  d'acci- 
dents, en  un  mot  par  un  groupe  de  sym- 
ptômes spéciaux.  Il  faut  bien  le  reconnaî- 
tre, les  recherches  qui  commencent  sont 
souvent  plus  propres  à  exciter  le  doute 
qu'à  faire  naître  dans  l'esprit  une  véritable 
conviction;  et  l'on  conçoit  que  M.  le  pro- 
fesseur Rostan,  après  avoir  pratiqué  un 
nombre  considérable  d'autopsies  sans  ren- 
contrer l'hypertrophie  du  cerveau,  ait  été 
tenté  encore,  à  l'époque  où,  il  publia  son 
Cours  de  clinique,  de  reléguer  cette  ma- 
ladie parmi  celles  dont  l'existence  est  dou- 
teuse.  Ce  professeur,  auquel  l'anatomie 
pathologique  du  cerveau  doit  de  si  belles 
recherches,  dit  que  dans  certains  cas  l'encé- 
phale semble  faire  saillie  jiors  du  crâne. 


HYPERTROPHIE  GÉNÉRALE  DU  CERVEAU. 


«  Les  membranes,  dit-il,  sont  distendues  ; 
lorsque  Ton  incise  la  dure-mère,  le  cer- 
veau ,  comme  boursouflé  ,  se  présente, 
distend  l'ouverture  et  s'échappe  au  dehors; 
les  circonvolutions  sont  volumineuses , 
larges  ,  parfois  déprimées,  aplaties.  Mais, 
sans  nier  la  possibilité  de  l'hypertrophie 
cérébrale,  nous  ferons  observer  que  cet 
état  nous  a  toujours  paru  consécutif.  On 
le  rencontre,  en  effet,  dans  les  encépha- 
lites au  premier  degré,  et  aussi  dans  la 
période  d'épanchement ,  dans  la  conges- 
tion cérébrale  primitive  ou  consécutive  , 
dans  l'hémorrhagie-,  dans  les  hydrocé- 
phales, enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ca- 
vités, ou  bien  la  substance  cérébrale  elle- 
même,  contiennent  une  certaine  quantité 
de  fluide  sanguin  ou  autre.  »  (Rostan  , 
Cours  de  méd.  cliniq.,  t.  II  ,  p.  305.) 
Mais  ces  caractères  anatomiques  ,  au 
dire  des  médecins  qui  ont  eu  l'occasion 
de  les  décrire,  et  qui  les  ont  les  premiers 
signalés  à  l'atteution  des  observateurs,  ne 
sauraient  constituer  les  signes  matériels 
d'une  nouvelle  affection  maladive  ;  et 
Dance  et  M.  Andral,  qui  ont  recueilli 
beaucoup  de  matériaux  sur  l'hypertrophie 
diffuse  du  cerveau  ,  assignent  cependant  à 
cet  état  pathologique  des  caractères  que 
nous  avouons  ne  convenir  à  aucun  autre 
état  morbide  de  la  substance  nerveuse. 
Depuis  que  ces  auteurs  ont  publié  leurs 
observations,  l'étude  attentive  des  affec- 
tions saturnines  a  confirmé  cette  opinion. 
En  effet ,  dans  l'hypertrophie  cérébrale 
générale,  il  n'y  a  pas  seulement  excès  dans 
le  volume,  exubérance  dans  la  matière; 
les  circonvolutions  ne  sont  pas  seulement 
amples,  pressées  ,  tassées  les  unes  sur  les 
autres  et  plus  ou  moins  aplaties;  les  cavi- 
tés ne  sont  pas  seulement  effacées,  la 
masse  cérébrale  tout  entière  n'est  pas  seu- 
lement à  l'étroit  diins  la  cavité  crânienne, 
comme  étranglée  par  les  méninges;  mais 
encore  la  sérosité  manque,  en  général, 
complètement  vers  l'encéphale  ;  les  mem- 
branes, la  substance  nerveuse  sont  dans 
un  état  évident  de  sécheresse;  non  seule- 
ment il  n'y  a  pas,  au  moins  pour  l'instant, 
afflux  des  fluides,  du  sang,  en  particulier, 
mais  les  tubes  vasculaires  sont  vides,  les 
substances  blanche  et  grise  décolorées, 
et  quelquefois  même  en  partie  confondues, 
tant  elles  sont  pâles  et  uniformes  dar,g 


leur  aspect.  Leur  consistance  est  nolable- 
ment  augmentée,  on  dirait  même  qu'il  y  a 
une  altération  de  nature;  car,  avec  la  den- 
sité et  l'élasticité  du  blanc  d'œuf  durci  par 
la  coction,  de  la  pâte  de  guimauve  dessé- 
chée, le  tissu  nerveux  offre  quelque  res- 
semblance avec  la  matière  des  cartilages. 
Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Burnet , 
«  le  cerveau  paraît  peser  deux  fois  autant 
qu'un  cerveau  pris  pour  comparaison  chez 
un  enfant  du  même  âge.  Il  est  d'une  con- 
sistance extraordinaire  ;  il  résiste  légère- 
ment au  tranchant  du  scalpel;  sa  coupe 
est  nette ,  pâle ,  polie  et  luisante ,  etc.  » 
(N°  58,  Journal  hebdomadaire  de  méde- 
cine, p.  266.)  On  est  frappé  dans  les  des- 
criptions de  Dance  et  de  M.  Andral  de  la 
répétition  constante  des  mêmes  désordres. 
Dans  une  observation  déjà  ancienne ,  et 
dont  on  est  redevable  à  M.  Scoutetten, 
le  cerveau  parait  ressembler  sous  tous  les 
rapports  à  un  cerveau  sain  ;  mais ,  bien 
qu'appartenant  à  un  sujet  âgé  seulement 
de  cinq  ans  et  demi,  il  a  acquis  le  déve- 
loppement d'un  cerveau  d'adulte  forte- 
ment constitué.  Dans  cette  circonstance, 
il  n'existe  point  de  disproportion  entre  le 
volume  de  l'organe  et  la  capacité  de  la 
boîte  osseuse  qui  le  contient  :  le  crâne 
s'est  développé  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  l'encéphale.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  les  observations  d'hypertrophie  cé- 
rébrale qui  ont  été  recueillies  sur  des  su- 
jets déjà  avancés  en  âge.  Dans  tous  les 
cas,  les  dimensions  du  crâne  n'ont  subi 
aucune  augmentation  ;  et  même  chez  un 
enfant  de  neuf  ans,  qui  fait  le  sujet  de  la 
quatrième  observation  d'hypertrophie  du 
cerveau,  de  M.  Xndra\[Ciiniq.méd.  ,t.  VIII, 
p.  613),  les  parois  du  crâne  présentaient 
l'aspect  qu'elles  offrent  ordinairement  à 
cette  époque  de  la  vie.  Il  importe  beau- 
coup de  retenir  cette  différence  qui  peut 
exister  dans  les  dimensions  de  la  tête  des 
sujets  affectés  d'hypertrophie  du  cerveau , 
car  elle  doit  entraîner  nécessairement  une 
différence  dans  l'expression  fonctionnelle 
de  la  maladie.  Personne  n'ignore  qu'il 
n'est  indifférent  ni  à  la  manifestation  de 
l'intelligence,  ni  à  l'exercice  de  la  sensi- 
bilité et  des  mouvements ,  que  le  cerveau 
soit  ou  non  comprimé  dans  un  espace 
étroit.  Aussi,  le  jeune  sujet  observé  par 
M.  Scoutetten  succomba  à  une  affection 
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intestinale,  et  ne  présenta  aucun  symptôme 
cérébral  particulier:  l'inlelligence  n  était 
pas  trop  ou  trop  peu  développée;  le  poids 
de  la  tête  paraissait  seulement  entraîner 
des  chutes  assez  fréquentes  lorsque  le  ma- 
lade se  déplaçait  avec  trop  de  précipita- 
tion. Il  est  vrai  de  dire  que  ce  fait  ne  peut 
guère  être  considéré  comme  un  cas  d'hy- 
pertrophie, d'après  la  signification  qu'on 
attache  actuellement  à  ce  mot,  car  il  n'y 
avait  point  de  modification  dans  la  texture 
de  l'organe,  ce  qui  est  d'un  caractère  con- 
stant dans  toutes  les  hypertrophies  pos- 
sibles. 

Symptômes.  —  Dans  les  cas  où  cette 
hypertrophie  a  paru  accidentelle  ,  oîi  il 
semble  que  la  nutrition  ait  forcé  le  volume 
de  la  masse  cérébrale,  comme  elle  aug- 
mente le  tissu  charnu  du  cœur  dans  les 
cas  d'anévrisme  actif  de  ses  ventricules, 
par  exemple,  les  conditions  des  facultés 
intellectuelles  varient  infiniment.  Quelques 
sujets  conservent  une  raison  saine  jusqu'à 
la  mort,  d'autres  offrent  tout  au  plus  quel- 
ques troubles  d'esprit  à  la  suite  des  accès 
de  céphalalgie  ,  d'épilepsie,  à  la  suite  de 
convulsions  qui  les  jettent  dans  un  état  de 
fatigue  voisin  de  la  stupeur  ;  quelques  uns, 
surtout  lorsque  l'hypertrophie  a  fait  des 
progrès,  tombent  dans  la  démence  ou  dans 
le  délire.  On  remarque  aussi  de  l'accable- 
ment, de  la  tristesse,  un  éloignement  pro- 
noncé, ou  au  moins  une  grande  indiffé- 
rence pour  les  choses  de  la  vie.  Toute- 
fois ,  comme  les  malades  que  nous  étudions 
sont  affectés  de  convulsions  ou  d'épilepsie, 
maladies  qui  entraînent  d'une  manière  à 
peu  près  constante  des  désordres  pour  le 
moins  aussi  graves  dans  Tintellect ,  les 
accidents  que  nous  venons  de  signaler 
sont  de  trop  peu  de  valeur  pour  le  dia- 
gnostic. 

L'hypertrophie  cérébrale  s'accompagne 
presque  toujours  de  maux  de  tête.  Ce 
symptôme  débute  souvent  le  premier,  et  il 
dure  depuis  plusieurs  années  lorsque  l'en- 
semble des  accidents  commence  à  inspirer 
quelques  craintes.  Les  douleurs  sont  con- 
tinues, rémittentes  et  intermittentes.  Dans 
les  deux  derniers  cas,  les  exacerbations  ou 
le  retour  des  accès  peuvent  présenter  une 
intensité,  une  violence  telles ,  que  le  sujet 
ne  peut  contenir  ses  cris,  qu'il  s'agite 
malgré  lui ,  qu'il  demeure  couché,  fuyant 


le  contact  de  ses  semblables  et  redoutant 
le  bruit,  le  plus  léger  mouvement. 

Les  convulsions  constituent  un  carac- 
tère à  peu  près  constant  dans  l'hypertro- 
phie cérébrale  accidentelle.  Ces  convul- 
sions offrent  l'aspect,  la  durée  instantanée, 
la  marche  irrégulière  de  l'épilepsie,  ou 
bien  elles  n'ont  aucun  caractère  déter- 
miné ,  positif,  se  présentant  sous  la  forme 
vague  de  contractions  musculaires,  qui 
affectent  pendant  un  temps  illimité  un 
bras,  les  deux  bras,  un  seul  côté  du  corps, 
la  face,  les  quatre  membres.  Bans  quel- 
ques circonstances,  surtout  vers  la  fin  d^ 
la  maladie,  les  phénomènes  convulsifs  de- 
viennent à  peu  près  continus ,  redoublent 
par  crises,  s'accompagnent  d'un  état  coma- 
teux avec  ou  sans  perte  de  connaissance  , 
ou  bien  éclatent  simplement  par  accès  qui 
inspirent  la  plus  grande  frayeur  aux  ma- 
lades. Quelques  individus  tiennent  diffici- 
lement le  corps  et  les  membres  en  équi- 
libre, et  semblent  comme  affectés  d'un 
commencement  de  paralysie  générale  ; 
mais  c'est  le  plus  petit  nombre;  la  forme 
épileptique  est  à  beaucoup  près  la  plus 
fréquente. 

L'état  des  sens  est  incertain.  Pendant 
les  accès  de  convulsions  ,  d'espèce  de  mi- 
graine ,  la  vue  et  J'ouïe  peuvent  être  trou- 
blées ,  le  toucher  est  quelquefois  obtus  ou 
douloureux,  l'odorat  et  le  goût  sont  peu 
actifs  ;  mais  ces  phénomènes  sont  très  va- 
riables et  manquent  souvent. 

D'après  plusieurs  auteurs ,  le  dévelop- 
pement de  l'hypertrophie  du  cerveau  mar- 
cherait avec  lenteur.  Le  plus  grand  nombre 
des  malades  ,  jusqu'ici  observés,  auraient 
souffert  pendant  plusieurs  années.  D'abord 
les  fonctions  organiques  sont  à  peine 
troublées ,  il  se  manifeste  tout  au  plus  des 
envies  de  vomir  pendant  les  accès  de  mi- 
graine; la  peau  n'est  plus  chaude,  le  pouls 
est  plutôt  ralenti  qu'accéléré;  les  sujets 
peuvent  continuer,  quoique  avec  une  cer- 
taine peine,  à  se  livrer  au  soin  de  leurs 
affaires  qu'ils  finissent  par  abandonner  au 
fur  et  à  mesure  que  l'ensemble  des  acci- 
dents que  nous  venons  de  passer  en  revue 
acquiert  plus  d'intensité.  Le  mal  a-t-il  fait 
des  progrès  considérables?  le  moindre  dé- 
placement est  pénible;  le  malade,  sans 
cesse  obsédé  par  un  phénomène  ou  par  un 
autre,  ne  traîne  plus  qu'une  vie  pénible, 
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et  qui  peut  bien  échapper  à  chaque  instant. 
Tantôt  la  mort  a  lieu  pendant  une  crise 
convulsive,  tantôt  pendant  une  syncope 
imprévue  ;  tantôt  l'agonie  ne  vient  que 
graduellement  avec  tous  les  signes  d'une 
hydrocéphale  portée  au  plus  haut  degré. 
Cependant  une  maladie  cérébrale  inci- 
dente, une  affection  du  centre  de  la  poi- 
trine, peut  emporter  le  sujet  prématuré- 
ment, et  empêcher  l'hypertrophie  de  par- 
courir toutes  ses  périodes. 

Cette  marche  est  peut-être  celle  que 
l'hypertrophie  affecte  plus  souvent  lors- 
qu'elle reconnaît  une  autre  cause  que  Tin- 
toxication  saturnine  ;  mais  dans  les  cas 
nombreux  d'hypertrophies  produites  par 
cette  dernière  cause ,  il  est  certain  que  la 
marche  la  plus  fréquente  est  celle  où,  après 
quelques  vagues  et  faibles  symptômes  en- 
céphaliques, les  convulsions  épilepliformes 
se  déclarent  brusquement  et  violemment, 
et  entraînent  la  mort  en  quelques  jours  ; 
lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  gué- 
rison,  ce  qui  est  rare,  le  malade  peut  res- 
ter longtemps  sans  éprouver  de  nouveaux 
symptômes,  ou  même  toute  la  vie,  s'il 
cesse  de  travailler  au  plomb;  mais  ordi- 
nairement, après  une  intermittence  à  peu 
près  complète  et  plus  ou  moins  prolongée, 
les  accidents  reviennent  comme  nous  l'a- 
vons dit  ci-dessus,  pour  se  terminer  pres- 
que toujours  celte  fois  d'une  manière 
fatale. 

Le  diagnostic  de  l'hypertrophie  acciden- 
telle de  l'encéphale  présente  souvent  les 
plus  grandes  difficultés,  surtout  quand  elle 
n'est  pas  la  suite  de  l'intoxication  par  le 
plomb;  la  longue  durée  de  la  maladie,  sa 
marche  lente  et  graduelle .  l'absence  de 
toute  réaction  du  côté  du  cœur  et  de  la 
peau,  l'absence  d'une  paralysie  locale,  la 
manièredonts'enchaînent  la  céphalalgie,  les 
lésions  de  l'intelligence  et  les  phénomènes 
convulsifs ,  qui  sont  presque  constamment 
généraux, senties caractèresqu'on  a  donnés 
comme  les  plus  propres  à  distinguer  cette  af- 
fection cérébrale,  de  l'encéphalite  etde  l'hy- 
drocéphale aiguë,  du  ramollissement  local 
de  l'encéphale,  d'une  hémorrhagie,  d'un 
abcès  enkysté  local.  Le  tubercule,  le  squir- 
rhe,  toutes  les  tumeurs,  lesquelles  occu- 
pent un  espace  circonscrit ,  finissant  aussi, 
d'après  quelques  auteurs ,  par  déterminer 
presque  toujours  des  lésions  spéciales ,  li- 


mitées dans  les  mouvements  des  membres , 
doivent  éloigner  le  soupçon  d'une  hyper- 
trophie des  deux  hémisphères  cérébraux. 
Mais  dans  l'épilepsie ,  dans  les  phlegmasies 
lentes  de  1  encéphale  et  des  méninges , 
dans  les  cas  où  un  produit  accidentel  len- 
tement formé ,  comprime  une  partie  du 
cerveau  placée  sur  la  ligne  médiane,  ou  à 
la  fois  les  deux  moitiés  de  cet  organe ,  l'on 
peut  noter  des  douleurs  de  tète ,  des  con- 
vulsions générales ,  la  perte  graduelle  des 
facultés  intellectuelles,  sans  que  le  volume 
de  la  masse  nerveuse  contenue  dans  le 
crâne,  soit  ou  au  moins  paraisse  augmenté. 
On  doit  donc,  au  lit  du  malade,  mettre  la 
plus  grande  réserve  dans  le  diagnostic. 

Causes.  —  A  part  les  cas  où  l'hypertro- 
phie cérébrale  est  produite  par  l'action 
lente  des  préparations  de  plomb ,  on  a 
toujours  ignoré,  jusqu'à  présent,  la  cause 
qui  avait  pu  la  produire;  elle  a  été  ob- 
servée sur  les  deux  sexes ,  et  dans  tous  les 
âges,  ou  au  moins,  quanta  l'hypertrophie 
non  saturnine,  sur  des  individus  âgés  de 
près  de  quarante  ans  Attribuer  l'espèce 
d'hypernutrition  qui  s'établit  dans  les  cas 
dont  il  s'agit  à  un  afflux  de  sang ,  parti- 
culièrement à  celui  qui  s'établit  à  la  suite 
des  convulsions  ,  c'est  oublier  d'une  part, 
que  cet  afflux  est  poussé  très  loin  chez 
tous  les  épileptiques  ordinaires,  chez  les 
aliéné-  atteints  de  paralysie  générale  avec 
convulsions ,  sans  que  cependant ,  chez  ces 
individus,  l'hypertrophie  des  centres  ner- 
veux se  développe,  et  d'une  autre  part,  que 
les  phénomènes  convulsifs  sont  certaine- 
ment, dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  con- 
sécutifs et  non  antérieurs  à  l'hypertrophie. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'est  que, 
dans  les  observations  qui  ont  été  publiées, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  l'hypertro- 
phie cérébrale,  le  cervelet  est  demeuré 
presque  toujours  étranger  à  l'augmenta- 
tion de  volume  du  cerveau. 

Traitement.  —  Les  difficultés  du  dia- 
gnostic, jointes  à  l'ignorance  des  causes 
qui  produisent  l'hypertrophie  ,  rendent  à 
peu  près  inutile  toute  discussion  relative 
au  traitement.  En  l'absence  d'un  diagnos- 
tic positif ,  on  est  à  peu  près  constamment 
réduit  à  diriger  les  moyens  de  traitement 
contre  quelques  symptômes  prédominants, 
tels  que  la  céphalalgie,  les  étourdisse- 
ments  ,  etc.  Alors  même  qu'on  soupçonne 
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l'existence  de  l'hypertrophie,  on  est  très 
embarrassé  pour  empêcher  l'hypernulri- 
tion  de  continuer  ses  progrès.  Les  saignées 
répétées  ,  l'application  d'exutoires  autour 
de  l'encéphale ,  à  la  nuque ,  les  boissons 
aqueuses,  un  régime  débilitant,  l'absten- 
tion de  tout  travail  intellectuel ,  moyens 
qu'on  a  conseillés ,  remplissent  bien  rare- 
ment le  but  auquel  ils  sont  destinés  ,  puis- 
que nous  avons  vu  que  l'hypertrophie  se 
termine  toujours,  ou  à  peu  près,  par  la 
mort. 

Nous  exceptons  toujours  de  la  catégorie 
générale  de  l'hypertrophie  celle  qui  est 
produite  par  l'intoxication  saturnine,  et 
dans  laquelle  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb,  combiné  avec  celui  indiqué 
ci-dessus ,  ou  même  simplement  seul , 
produit  quelquefois  les  plus  heureux  ré- 
sultats. 

ARflCLE    XMT. 

Atrophie  du  cerveau. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  ail- 
leurs sur  les  cas  d'atrophie  congénitale  du 
cerveau  (  Mal.  des  enf.,  t.  'VI,  p.  68),  autre- 
ment appelée  agénésie  cérébrale.  Nous  n'a- 
vons donc  à  nous  occuper  ici  que  des  cas 
d'atrophie  accidentelle,  et  même,  parmi  ces 
cas,  dé  ceux  où  l'atrophie  n'a  pas  empêché 
les  malades  d'arriver  à  un  âge  adulte  ou 
adolescent.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez 
rares,  et  encore  voit-on  que  dans  la  plu- 
part d'entre  eux  la  lésion  qui  a  occasionné 
l'atrophie  remonte  presque  toujours  à  l'en- 
fance, sinon  à  la  naissance. 

Lorsque  la  vie  s'est  prolongée  au-delà 
de  l'enfance,  l'atrophie  n'a  jamais  existé 
([ue  d'un  seul  côté  ;  elle  peut  d'ailleurs  se 
présenter  à  divers  degrés,  et  être  produite 
par  diverses  causes  ,  mais  ordinairement , 
elle  n'est  qu'une  conséquence  ,  une  suite 
d'autres  maladies  qui  doivent  appeler  l'at- 
tention bien  avant  l'atrophie  elle-même  , 
laquelle  n'est  réellement  qu'un  symptôme. 
Les  trois  observations  suivantes ,  que  nous 
empruntons  à  M.  Andral,  donneront  une 
idée  suffisante  des  formes  sous  lesquelles 
se  présente  cette  atrophie. 

«  Obs.  1 .  Absence  de  toute  la  masse  ner- 
veuse située  au-dessus  du  veiitrtcule  la- 
téral droit ,   à  l'exception  de  la  partie 

du  cetM:  masse  qui  est  en  avant  dtc  corps 


strié.  Conformation  normale  du  crâne. 
Lésion  du  mouvement  dans  les  membres 
gauches.  Intégrité  de  l'intelligence.  Tu- 
bercules pulmonaires. 

»  Un  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
tomba,  à  l'âge  de  trois  ans.  d'un  premier 
étage  dans  la  rue  ;  sa  tête  porta  ;  à  la  suite 
de  cette  chute ,  il  resta  paralysé  du  côté 
gauche.  Peu  à  peu  il  sétablit  une  forte 
extension  habituelle  du  pied  gauche  sur  la 
jambe ,  de  telle  sorte  que  cet  homme  ne 
marchait  h  gauche  que  sur  la  pointe  du 
pied.  Le  membre  thoracique  gauche  était 
complètement  privé  de  mouvement.  Il 
n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace  de  con- 
tracture. Cet  individu  avait  reçu  de  l'édu- 
cation ,  et  il  en  avait  profité;  il  avait  une 
bonne  mémoire ,  sa  parole  était  libre  et 
facile,  son  intelligence  était  celle  du  com- 
mun des  hommes ,  il  n'avait  jamais  offert 
le  moindre  trouble  de  son  côté. 

i>  Entré  à  l'infirmerie  de  Bicêtre  qu'il 
habitait  pour  une  affection  chronique  de 
poitrine,  il  y  fut  pris  des  symptômes  d'une 
péritonite  suraiguë  ;  à  laquelle  il  suc- 
comba. 

»  Ouverture  du  cadavre.  —  La  voûte  du 
crâne  ayant  été  enlevée ,  on  trouva  les 
méninges  du  côté  droit  transparentes  et 
fluctuantes  dans  presque  toute  leur  éten- 
due. On  les  incisa ,  et  il  en  jaillit  ,  en 
grande  quantité,  une  sérosité  claire  et 
limpide  comme  de  l'eau  de  roche.  Entre 
ces  méninges  et  les  ventricules,  il  n'exis- 
tait pas  la  moindre  trace  de  substance 
nerveuse;  cas  membranes  constituaient  la 
paroi  supérieure  d'une  vaste  cavité  dont 
la  paroi  inférieure  était  formée  par  la  cou- 
che optique ,  le  corps  strié  et  toutes  les 
autres  parties  situées  au  niveau  de  ces 
deux  corps.  Il  ne  restait  de  la  masse 
nerveuse,  située  au  dessus  des  ventricules 
que  celle  qui  est  située  en  avant  du  corps 
strié,  et  en  forme  la  partie  antérieure. 

»  De  nombreux  tubercules  parsemaient 
les  deux  poumons ,  et  beaucoup  d'ulcéra- 
tions apparaissaient  à  la  surface  interne 
de  l'intestin  grêle.  A  l'extrémité  libre 
d'un  diverticule  de  l'iléum ,  existait  une 
perforation  d'où  était  résultée  la  péritonite, 
qui  avait  terminé  les  jours  du  malade  ,  et 
dont  on  retrouva  les  traces  sur  le  ca- 
davre. 
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»  Remarques.  —  La  lésion  dont  Tautop- 
sie  nous  révéla,  dans  ce  cas,  l'existence, 
avait  commencé  à  se  former,  à  la  suite 
d'une  violence  extérieure ,  vingt  -cinq  ans 
avant  l'époque  où  elle  fut  examinée  par 
nous.  L'atrophie  du  cerveau  ne  fut  pas 
vraisemblablement  ici  l'altération  primi- 
tive; elle  succéda  à  d'autres  lésions  de 
nature  inflammatoire  qui  durent  se  former 
immédiatement  après  la  chute. 

»  C'est  sans  doute  une  chose  remarqua- 
ble que  la  conservation  parfaite  de  l'intel- 
ligence jusqu'au  dernier  instant ,  dans  un 
cas  où  une  si  grande  partie  du  cerveau 
avait  depuis  longtemps  cessé  d'exister. 

»  Dansun  cas  semblable  cité  par  M.  Bres- 
chet,  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  quatre 
ans,  l'intelligence  était,  au  contraire,  très 
altérée. 

«  L'enfant  était  plongé  dans  un  état  com- 
plet d'idiotisme,  et  était  atteint  de  mutisme, 
bien  qu'il  ne  fût  pas  sourd  ;  il  lui  était  im- 
possible de  se  tenir  sur  ses  jambes. 

»  Il  arrive  plus  souvent  qu'on  ne  trouve 
d'atrophié  qu'une  partie  moins  considé- 
rable de  la  masse  nerveuse  située  au-des- 
sus des  ventricules.  Dans  ce  cas ,  c'est  le 
plus  communément  sur  l'un  des  lobes  an- 
térieurs que  porte  le  défaut  de  dévelop- 
pement. 

»  L'atrophie  isolée  de  ce  lobe  a  été  vue 
à  tous  les  âges,  depuis  la  première  enfance 
jusqu'à  une  vieillesse  assez  avancée  ;  en 
voici  un  exemple  observé  par  nous  sur  un 
individu  âgé  de  soixante  et  onze  ans. 

»  Obs.  2.  Ancienne  hémiplégie  ;  état  obtus  de 
l'intelligence;  grande  difficulté  de  parler; 
atrophie  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère 
gauche. 

X  Un  homme,  âgé  de  soixante  et  onze  ans, 
entra  à  la  Pitié  dans  un  véritable  état  d'en- 
fance. Nous  ne  pûmes  avoir  aucun  rensei- 
gnement sur  ses  antécédents.  Nous  con- 
statâmes chez  lui  l'existence  d'une  para- 
lysie complète,  tant  du  mouvement  que  du 
sentiment,  du  côté  droit  du  corps;  il  pro- 
nonçait, en  balbutiant,  quelques  mots  inin- 
telligibles :  cet  homme  s'affaibht  graduel- 
lement, et  succomba  un  mois  environ  après 
son  entrée.  Pendant  les  huit  jours  de  son 
existence,  on  remarqua  qu'il  toussait,  que 
sa  respiration  était  gênée,  et  que  sa  langue 
s'était  séchée. 


«  Ouverture  du  caduvre.  —  Dans  son 
quart  antérieur,  l'hémisphère  gauche  est 
remplacé  par  un  kyste  à  parois  transpa- 
rentes et  rempli  d'une  sérosité  limpide, 
une  couche  très  mince  de  substance  ner- 
veuse le  sépare  du  corps  strié  ;  ainsi  il  ne 
constitue  pas  immédiatement  la  paroi  du 
ventricule. 

»  Nous  ne  trouvons  dans  les  centres 
nerveux  aucune  autre  lésion. 

»  Le  poumon  gauche  est  hépatisé  en 
rouge  dans  toute  l'étendue  de  son  lobe  in- 
férieur. 

»  Remarques.  —  Il  y  avait  dans  ce  cas 
hémiplégie,  bien  que  la  lésion  n'eût  envahi 
que  la  partie  tout  à  fait  antérieure  d'un 
hémisphère  ;  et  l'intelligence  était  troublée, 
bien  que  l'atrophie  fût  beaucoup  moins 
considérable  que  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation précédente,  où  cependant  elle  se 
conserva  intacte. 

»  M.  Breschet  a  publié  l'observation 
remarquable  d'une  fille  morte  à  l'âge  de 
quinze  ans  ,  chez  laquelle  les  deux  lobes 
antérieurs  manquaient  à  la  fois.  Au  fond 
et  en  arrière  de  la  poche  membraneuse  qui 
les  remplaçait ,  on  voyait  à  nu  les  deux 
corps  striés.  La  tête  était  très  bien  con- 
formée. 

»  Cette  fille  était  plongée  dans  un  état 
complet  d'idiotisme;  il  fallait  l'habiller  et 
la  faire  manger.  Elle  était  paresseuse  pour 
marcher,  bien  qu'elle  eût  conservé  la  pos- 
sibilité de  remuer  facilement  et  également 
les  quatre  membres  :  elle  était  ordinaire- 
ment assise ,  et  restait  ainsi  des  jours  en- 
tiers inclinant  alternativement  la  tête  d'une 
épaule  sur  l'autre  ;  la  vue  était  intacte  ; 
l'indifférence  la  plus  parfaite  existait  pour 
les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises. 

»  Voilà  un  cas  où  l'atrophie  des  deux 
lobes  antérieurs  n'entraînait  point  de  pa- 
ralysie à  proprement  parler.  Cette  para- 
lysie n'existait  pas  non  plus  dans  deux 
autres  cas  relatifs  à  des  sujets  plus  jeunes, 
et  dont  on  doit  également  la  connaissance 
à  M.  Breschet. 

»  Dans  l'un  de  ces  cas ,  l'individu ,  âgé 
de  dix-neuf  mois ,  pouvait  remuer  facile- 
ment ses  quatre  membres  ;  seulement  on 
observait  chez  lui  une  flexion  presque  con- 
tinuelle du  tronc  en  arrière  ;  cet  enfant 
était  privé  de  la  vue  ;  après  être  resté  pen- 
dant quatre  mois  dans  cette  sorte  d'opi- 
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sthotonos,  il  fut  pris  de  convulsions  qui  le 
firent  périr. 

»  Toute  la  masse  des  hémisphères ,  si- 
tuée au-dessus  des  ventricules,  était  moins 
développée  que  de  coutume  ;  en  avant,  elle 
manquait  complètement  des  deux  côtés,  et 
à  sa  place  on  ne  trouvait  plus  que  les  mé- 
ninges soulevées  par  une  grande  quantité 
de  sérosité;  la  tête  était  d'ailleurs  bien 
conformée,  elle  était  seulement  un  peu  vo- 
lumineuse. 

»  Dans  l'autre  cas,  l'enfant,  âgé  de  vingt- 
deux  mois  ,  avait  aussi  le  crâne  bien  con- 
formé; il  était  atteint  de  strabisme  :  du  reste, 
le  mouvement  et  le  sentiment  avaient  toute 
leur  intégrité.  Cet  enfant  mourut  d'une 
gastro-entérite.  On  trouva  chez  lui  la  même 
altération  du  cerveau  que  chez  le  précé- 
dent. 

»  A  côté  de  ces  cas ,  dans  lesquels  la 
substance  nerveuse  absente  est  remplacée 
par  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante, 
on  peut  en  citer  d'autres  dans  lesquels 
cette  sérosité  n'existe  plus,  et  où  tout  ce 
qu'on  observe  ,  c'est  une  petitesse  plus 
grande  des  différentes  parties  d'un  des 
hémisphères  cérébraux,  et  surtout  des  cir- 
convolutions. 

»  Cette  espèce  d'atrophie  nous  a  paru 
être  tantôt  primitive  et  véritablement  con- 
génitale ,  tantôt  consécutive  et  développée 
à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  maladies. 
Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été 
publiés  par  M.  le  docteur  Cazauvieilh  dans 
son  intéressant  Mémoire  sur  lagénèsie  cé- 
rébrale. (Archives  générales  de  médecine, 
t.  XIV.) 

»  Les  individus  dont  il  a  rapporté  l'his- 
toire, âgés  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans, 
étaient  tous  atteints,  depuis  un  grand  nom- 
bre d'années  ,  de  lésions  du  mouvement 
d'un  côté  du  corps  (hémiplégie  simple  ou 
avec  contraction),  et  leur  intelligence  était 
plus  ou  moins  obtuse  ;  les  membres  opposés 
àl'hémisphèreatrophiéavaienteux-mêmes, 
dans  leurs  différentes  dmiensions,  un  moin- 
dre développement  que  les  autres. 

»  Au  lieu  d'une  atrophie  qui  n'affecte 
qu'un  seul  de  ses  hémisphères ,  le  cerveau 
peut  présenter  à  droite  et  à  gauche  a  la  fois, 
dans  plusieurs  de  ses  parties  ,  un  arrêt  de 
développement  assez  considérable  pour  en 
compromettre  gravement  les  fonctions. 
Cette  atrophie  générale  du  cerveau  existait 


dune  manière  remarquable  chez  un  épilep- 
tique,  dont  M.  le  docteur  Calmeil  nous  a 
transmis  l'histoire  {^Journal  hebdomadaire 
de  médecine,  t.  I,  p.  225). 

»  Dans  le  cas  cité  par  M.  Cazauvieilh  , 
la  lésion  du  mouvement  était  plus  pronon- 
cée que  la  lésion  de  l'intelligence;  c'est 
aussi  ce  que  nous  allons  constater  dans 
l'observation  suivante  ,  recueillie  par  nous 
il  y  a  quelques  années  à  l'hôpital  de  la 
Charité. 

)i  Obs.  3.  Quarante-sept  ans  ;  Ancienne  hé- 
miplégie; Intelligence  un  peu  affaiblie; 
Atrophie  d'un  hémisphère  avec  induration 
de  sa  substance;  Mort  par  une  pneu- 
monie. 

j)  Un  ancien  marchand,  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  était  paralysé  de  tout  le  côté  gau- 
che du  corps,  lorsqu'il  fut  reçu  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Lerminier.  Cette  pa- 
ralysie avait  existé  toute  sa  vie;  il  ne  se 
rappelait  pas  du  moins  à  quelle  époque  elle 
avait  commencé;  tout  ce  qu'il  affirmait, 
c'est  que  dans  son  enfance  il  ne  pouvait 
pas  déjà  se  servir  de  ses  membres  gauches. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  de  contracture  ; 
les  membres  privés  de  mouvement  étaient 
manifestement  plus  grêles,  mais  plus  courts 
que  ceux  du  côté  opposé  ;  la  peau  qui  les 
recouvre  avait  conservé  toute  sa  sensibi- 
lité; l'intelligence  paraissait  être  un  peu 
faible  :  toutefois  il  possédait  bien  toute  sa 
raison,  et  il  pouvait  se  livrer  à  une  conver- 
sation suivie  ;  les  fonctions  de  la  vie  de  nu- 
trition s'accomplissaient  bien.  Cet  homme 
fut  pris  inopinément  des  symptômes  d'une 
pneumonie  aiguë,  à  laquelle  il  succomba. 

»  Ouverlure  du  cadavre.  —  Le  crâne  est 
déprimé  d'une  manière  notable  dans  toute 
sa  partie  droite.  Nous  n'avons  point  re- 
marqué cette  dépression  pendant  la  vie.  A 
droite  aussi  il  a  moins  d'étendue  dans  ses 
différents  diamètres  ,  et  ses  parois  sont  ma- 
nifestement plus  épaisses  qu'à  gauche.  Les 
méninges  n'offrent  rien  de  remarquable  , 
les  deux  hémisphères  ont  un  volume  diffé" 
rent  ;  le  droit  est  notablement  plus  petit 
que  le  gauche.  Cette  petitesse  plus  grande 
dépend  surtout  de  l'espèce  de  ratatinement 
qu'a  subi  le  lobe  moyen  ,  dont  le  tissu  est 
en  même  temps  d'une  densité  remarquable. 
La  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté 
droit  sont  aussi  beaucoup  plus  petits  que 
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les  mêmes  ganglions  du  côlé  opposé;  le 
ventricule  latéral  droit  contient  plus  de 
sérosité  que  l'autre ,  et  il  a  aussi  plus 
d'ampleur. 

»  Aucune  autre  lésion  n'existe  dans  les 
centres  nerveux.  Le  poumon  gauche  est 
hépatisé  en  rouge  dans  les  deux  tiers  au 
moins  de  son  étendue. 

»  Les  organes  contenus  dans  l'abdomen 
n'offrent  rien  de  remarquable. 

))  Remarques.  —  L'altération  dont  l'hé- 
misphère droit  était  le  siège  chez  ce  sujet 
était-elle  congénitale?  On  peut  le  suppo- 
ser. Elle  avait  laissé  à  peu  près  intacts 
l'intelligence  et  le  sentiment;  le  mouve- 
ment seul  était  gravement  compromis  ,  et 
dans  les  membres  paralysés  la  nutrition 
avait  moins  d'activité,  ainsi  que  le  prouve 
le  commencement  d'atrophie  de  ces  meai- 
bres.  Quelle  était  la  cause  de  cette  atro- 
phie? Etait-ce  tout  simplement  le  défaut 
d'exercice  de  la  part  des  muscles?  Etait-ce 
une  action  moindre  du  cerveau  sur  la  nu- 
trition des  parties,  et  ce  fait  peut-il  servir 
à  prouver  l'influence  qu'exerce  le  système 
nerveux  sur  la  nutrition  ?  Enfin  ,  la  même 
cause  qui  chez  le  fœtus  avait  produit  dans 
un  des  côtés  du  cerveau  un  arrêt  de  déve- 
loppement, avait-elle  en  même  temps  gêné 
dans  leur  évolution  les  membres  opposés  à 
l'hémisphère  atrophié  ?  Il  n'y  eut  ici  qu'une 
simple  paralysie  :  dans  d'autres  cas,  où  la 
lésion  était  absolument  semblable ,  les 
membres  privés  de  mouvement  volontaire 
étaient  en  même  temps  contractures.  C'est 
ce  que  nous  présentent  quelques  unes  de 
ces  observations  de  M.  Cazauvieilh;  c'est 
ce  que  nous  avons  vu  aussi  exister  chez  le 
malade  de  Bicêtre  dont  nous  avons  cité 
plus  haut  l'observation  ;  c'est  encore  ce 
qu'on  peut  voir  dans  le  cas  suivant  rapporté 
par  M.  Boullanger,  dans  sa  thèse  {Disser- 
tation sur  l'hydrocéphale  aiguë,  suivie  de 
quelques  observations  sur  l'atrophie  par- 
tielle du  cerveau,  par  F.  Boulanger  (de 
Douai),  1821,  n°  195). 

»  Un  enfant,  âgé  de  deux  ans,  éprouve 
à  mouvoir  les  membres  droits  une  difficulté 
toujours  croissante  ;  il  survient  un  état  de 
contraction  permanente  de  ces  membres  et 
surtout  du  membre  droit  supérieur  :  l'a- 
vant-bras  droit  est  fortement  contracté  sur 
le  bras,  et  on  ne  peut  l'étendre  sans  causer 
de  la  douleur.  Il  accuse  une  douleur  fixe  à 
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la  région  pariétale  gauche;  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  saines  ;  il  parle  bien,  aime 
à  jouer,  à  causer;  il  parvient  ainsi  à  l'âge 
de  quatre  ans  ,  et  succombe  à  une  pneu- 
monie. 

»  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le 
lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche 
comme  déprimé  par  un  sillon  que  remplis- 
sait une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère 
(ce  sont  les  expressions  de  l'auteur). 

»  Les  circonvolutions  étaient  refoulées 
en  dedans  .  rapetissées ,  durcies  et  jaunâ- 
tres ;  le  septum  lucidum  n'existait  point. 

«  Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  l'al- 
tération de  l'hémisphère  droit  ne  consistait 
point  ici  dans  une  simple  atrophie  de  sa 
substance  :  cette  dernière,  dans  les  points 
où  elle  avait  un  moindre  volume,  présentait 
en  même  temps  une  remarquable  augmen- 
tation de  consistance.  Y  avait-il  donc  plutôt 
refoulement  et  entassement  des  molécules 
du  tissu  nerveux,  que  diminution  réelle 
de  leur  nombre  ;  et  l'atrophie  n'était-elle 
qu'apparente  ?  La  troisième  observation 
de  M.  Cazauvieilh  nous  présente,  sous  ce 
rapport,  un  cas  semblable,  c'est  à -dire  la 
co'incidence  d'un  moindre  volume  et  d'une 
densité  plus  grande  ;  mais,  dans  plusieurs 
autres  de  ses  observations ,  nous  voyons 
ces  deux  lésions  ne  plus  marcher  ensemble; 
la  consistance  est  celle  de  l'état  normal,  et 
cependant  la  substance  nerveuse  n'occupe 
pas  l'espace  qu'elle  doit  ordinairement 
remplir. 

»  Lorsque  l'atrophie  est  encore  plus 
considérable  ,  ou  plus  générale  que  dans 
notre  cas,  et  que  dans  ceux  de  MM.  Cazau- 
vieilh et  Boullanger,  l'intelligence  se  trou- 
ble à  son  tour  d'une  manière  plus  grave  ; 
ordinairement  elle  s'anéantit ,  et  les  indi- 
vidus naissent  idiots  ou  le  deviennent.  » 
(Andral,  loc.  cit.,  t.  "V,  p.  618.) 

L'atrophie  n'ayant  aucune  importance  , 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ,  nous 
nous  nous  croyons  obligés  à  ne  pas  prolon- 
ger davantage  les  observations  et  les  ré- 
flexions dont  elle  pourrait  être  l'objet. 

ARTICLE     XIV. 

Produits  cartilagineux,  fibreux,  osseux 
du  cerveau. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  ces 
produits  qui  n'ont  d'autre  intérêt  que  celui 
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de  l'aîiaiomie  pathologique.  Qu'il  nous  suf- 
fise seulement  de  dire  qu'ils  ont  été  rencon- 
trés dans  le  cerveau,  mais  que  les  recherches 
les  plus  attentives  des  anatomo-patholo- 
gistes  tendent  à  démontrer  que  ces  pro- 
ductions ne  se  développent  jamais  primiti- 
vement dans  la  pulpe  nerveuse  ,  mais  bien 
dans  les  membranes  qui  l'enveloppent,  ou 
dans  le  tissu  celluleux  des  kystes  qui  se 
forment  dans  l'intérieur  de  l'encéphale. 
Ces  productions  peuvent  d'ailleurs  revêtir 
différentes  formes  qu'il  est  inutile  de  dé- 
crire ici. 

ARTICLE    XV. 

Tubercules  du  cerveau. 

a  La  matière  scrofuleu se,  dit  M.Calmeil, 
existe  quelquefois  dans  l'encéphale ,  sous 
forme  de  plaques,  et  comme  amalgamée  à 
la  pulpe  nerveuse  ;  mais  elle  affecte  surtout 
la  forme  de  tumeur,  dont  le  volume  peut 
être  comparé  à  celui  d'un  pois,  d'une  noi- 
sette, d'un  œuf  de  poule.  A  l'extérieur,  les 
masses  tuberculeuses  sont  ordinairement 
bosselées  et  recouvertes  d'un  kyste  dont 
la  solidité  et  l'épaisseur  n'offrent  rien  de 
constant.  Plusieurs  masses  tuberculeuses 
que  nous  venons  d'extraire  du  cerveau  d'un 
phthisique,  sont  enveloppées  par  une  toile 
cellulo-vasculaire  très  fine,  qui  tapisse  les 
enfoncements  et  les  saillies  de  chaque  tu- 
meur, et  qui  même  s'enfonce  dans  son 
épaisseur ,  où  elle  forme  des  espèces  de 
cloisons,  lorsque  le  tubercule  résulte  de  la 
réunion  de  plusieurs  tubercules  moins 
volumineux.  A  l'intérieur,  la  matière  tu- 
berculeuse est  homogène  ,  d'un  blanc  jau- 
nâtre ou  verdâtre,  luisante,  facile  à  déchi- 
rer sous  l'ongle,  assez  semblable  à  un  pro- 
duit graisseux  à  l'état  concret.  Très  rare- 
ment cette  matière  a  été  rencontrée  dans 
l'encéphale  autrement  qu'à  l'état  de  cru- 
dité. De  loin  en  loin  on  note  seulement  au 
centre  d'un  tubercule  volumineux  quelques 
points  à  moitié  ramollis.  M.  Abercrombie 
et  M.  Louis  ont  vu  dans  le  cerveau  des  tu- 
bercules qu'aucune  enveloppe  extérieure  ne 
séparait  de  la  substance  cérébrale.  Tous 
les  tubercules  que  nous  avons  examinés 
étaient  enkystés  ;  presque  tous  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  les  anatomistes  français 
présentaient  la  même  disposition .  MM  Gen- 
drin  et  Léveillé  pensent  que  la  matière  tu- 
berculeuse qui  se  forme  au  sein  des  masses 
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nerveuses,  est  constamment  déposée  dans 
une  capsule,  ou  simple,  comme  certaines 
coques,  ou  cloisonnée.  Telle  est  ordinaire- 
ment la  structure  du  plus  grand  nombre 
des  tumeurs  de  cette  espèce  :  4"  nous 
avons  rencontré  sur  le  feuillet  droit  de  la 
dure- mère  de  la  face  interne  un  tubercule 
gros  comme  une  châtaigne,  qui  poussait 
en  avant  les  deux  lames  de  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère,  et  qui  réprimait  le  lobule  an- 
térieur du  cerveau;  2°  M.  le  professeur 
Andral  a  plusieurs  fois  rencontré  dans  la 
trame  de  la  pie-mère  des  granules  de  ma- 
tière tuberculeuse ,  soudés  en  nombre 
variable  les  uns  aux  autres,  et,  dans  quel- 
ques cas,  comme  incrustés  dans  l'intervalle 
des  circonvolutions  cérébrales  qui  adhé- 
raient aux  méninges.  »  [Clinique  médicale, 
t.  V,  obs.  9-1  5-25.)  —  (Calmeil ,  Dict.  de 
médecine  en  30  vol.,  t.  XI,  p.  479.) 

M.  Calmeil  ne  fait  mention  dans  le  pas- 
sage précédent  que  du  tubercule  à  l'état 
cru  et  à  l'état  de  ramollissement  qu'il  con- 
sidère, avec  raison  d'ailleurs,  comme  très 
rare.  Un  fait  communiqué  par  M.  Guérard 
à  la  Société  anatomique  de  Paris  ,  prouve 
que  le  tubercule  du  cerveau  peut  aussi  se 
rencontrer  à  l'état  crétacé.  Ce  tubercule, 
que  nous  avons  eu  occasion  de  voir,  se 
trouve  décrit  d'une  manière  malheureuse- 
ment trop  incomplète  dans  les  Bulletins  de 
la  Société.  Voici  comment  le  Bulletin  s'ex- 
prime : 

«  M.  Guérard  appelle  l'attention  de  la 
Société  sur  la  transformation  d'un  tuber- 
cule du  cerveau  en  matière  crétacée .  la- 
quelle était  contenue  dans  un  kyste  fibreux 
qu'on  trouva  dans  le  lobe  postérieur  gauche 
chez  une  femme  qui  était  morte  à  la  suite 
de  l'accouchement  dans  des  accès  épilepti- 
formes.  Ce  fait  est  curieux  à  noter,  parce 
qu'il  montre  que  les  tubercules  du  cerveau 
ne  sont  pas  toujours  nécessairement  mor- 
tels. »  {Bulletins  de  la  Société  anatomique 
de  Paris,  1  8*  année,  p.  71.) 

C'est  principalement  à  la  surface  de 
l'encéphale  ,  sous  la  pie-mère ,  que  l'on 
rencontre  la  matière  tuberculeuse  disposée 
par  plaques,  et  comme  infiltrée  dans  la 
pulpe  de  l'organe.  M.  Louis  a  décrit  une 
plaque  tuberculeuse  d'un  pouce  et  demi  de 
surface  ,  de  quatre  lignes  d'épaisseur,  qui 
faisait  corps  avec  le  lobe  occipital  gauche 
du  cerveau,  et  qui  était  soudée  par  la  faCe 
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superficielle  à  la  tente  du  cervelet  {Rech. 
sur  la  phthisie,  p.  169),  dans  un  cas  de 
tubercule  du  cervelet,  rapporté  par 
MM.  Martinet  et  Parent-Duchatelet ,  l'hé- 
misphère cérébral  droit  présenta  à  sa  sur- 
face une  plaque  blanche  dense,  épaisse  de 
deux  lignes  ,  et  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  deux  francs  •  cette  induration  était  pro- 
bablement due  à  un  dépôt  de  matière  tu- 
berculeuse. Jusqu'ici  on  ne  peut  citer  que 
quelques  exemples  d'infiltration  tubercu- 
leuse de  la  pulpe  encéphalique,  mais  il  n'est 
guère  de  parties  importantes  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  cervelet  qui  n'aient  offert 
quelques  masses  globuleuses  de  ce  produit 
morbide.  Un  tubercule  peut  exister  isolé- 
ment dans  la  protubérance  annulaire,  dans 
un  pédoncule  cérébral,  mais  presque  con- 
stamment l'on  a  à  peine  découvert  dans  le 
cerveau  un  noyau  tuberculeux  ,  que  le 
scapel  en  rencontre  deux,  trois,  cinq,  sept, 
jusqu'à  vingt  autres.  (  Voy.  Louis,  sur  la 
phthisie,  p.  '169;  Mitivié,  Thèse;  Rochoux, 
sur  l'apoplexie,  p.  151,  1'"  édit,  ;  Aber- 
crombie,  p.  244,  245,  246,  etc.) 

Malgré  l'assurance  avec  laquelle  les 
auteurs  font  la  description  des  tubercules 
encéphaliques ,  il  s'en  faut  que  ces  pro- 
ductions aient  toujours  des  caractères  bien 
nettement  dessinés,  même  au  point  de  vue 
anatomique.  Nous  citerons  ici  un  fait  em- 
prunté à  M.  Castelnau  ,  et  qui  prouvera 
notre  assertion,  en  même  temps  qu'il  four- 
nira un  exemple  des  phénomènes  qui  an- 
noncent habituellement  la  présence  des 
productions  anormales  du  cerveau. 

Obs.  1  .Attaques  é pi  le pti  formes.  Productions 
anormales  dans  le  tissu  cérébral. 

«  Lataille,  quarante  et  un  ans,  couturière, 
cheveux  chàlain  foncé,  sourcils  médio- 
crement épais,  yeux  gris,  peau  médiocre- 
ment blanche,  système  mu-sculaire  assez 
développé,  est  entrée  à  l'hôpital  Beaujon, 
salle  Sainte-Hélène,  n"  288,  le  21  juin 
1842. 

»  Cette  femme,  d'une  assez  bonne  consti- 
tution, d'une  santé  habituellement  bonne, 
n'a  pas  depuis  sa  jeunesse  fait  de  maladie 
grave.  En  1839,  revenant  d'Alger  où  elle 
avait  suivi  son  mari  qui  est  militaire,  elle 
fit  une  chute  sur  la  tête  pendant  la  tra- 
versée, une  plaie  au  front  assez  large  en 
fut  le  résultat  ;  cette  p'aie  se  cicatrisa  au 
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bout  de  quelque  temps  ;  puis  il  vint  un 
abcès  au  bras  gauche,  puis  encore  un  à 
l'épaule  droite.  Elle  n'avait  point  alors  de 
douleurs  de  tête  ni  aucune  espèce  d'at- 
taques, ni  aucune  altération  de  sensibilité 
ou  de  motilité.  11  y  a  six  mois ,  elle  com- 
mença à  éprouver  de  la  faiblesse  dans  tout 
le  côté  droit  sans  maux  de  tête  ni  étour- 
dissemenls,  niéblouissements.  Il  y  a  deux 
mois,  la  faiblesse  du  côté  droit  étant  la 
même  ou  peu  augmentée  ,  la  malade  fut 
prise  brusquement  de  convulsions  ,   avec 
perte  de  connaissance  et  écume  à  la  bou- 
che; cette  attaque  dura  environ  une  demi- 
heure.  Depuis  cette  époque  elle  s'est  renou- 
velée deux  fois  avec  les  mêmes  caractères 
et  la  même  durée.  Dans  ces  attaques  le 
mari  la  couchait  ;  elle  restait  pendant  quel- 
ques heures  dans  une  espèce  de  sommeil 
ou  d'abattement,  après  quoi  tout  rentrait 
dans  l'état  habituel,  et  la  malade  se  trou- 
vait comme  avant  l'attaque.  A  la  dernière 
attaque,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  deux  jours,  et 
le  soir,  la  malade  ayant  été  couchée  comme 
d'habitude,  resta  beaucoup  plus  longtemps 
dans  l'assoupissement  ;  mais  le  mari,  pen- 
sant que  le  sommeil  de  la  nuit  l'avait  ga- 
gnée, ne  voulut  pas  la  réveiller  et  la  laissa 
ainsi  jusqu'au  matin.  Ayant  alors  voulu  la 
réveiller ,   il  la    trouva    exactement  dans 
l'état  oii  elle  était  Ic^rsqu'elle  arriva  à  l'hô- 
pital. 

»  22  juin.  Stupeur  générale  considé- 
rable: la  malade  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions, seulement,  quand  on  lui  parle,  elle 
regarde  avec  des  yeux  hébétés.  L'œil 
gauche  est  tourné  en  dedans ,  la  bouche 
n'est  point  déviée;  l'ouïe  et  la  vue  parais- 
sent bonnes  ;  la  sensibilité  semble  un  peu 
plus  développée  au  bras  gauche  qu'au  bras 
droit  où  elle  est  normale  ;  il  y  a  un  peu  de 
roideur  dans  les  deux  bras,  mais  plus  à 
gauche.  Langue  tirée  lentement,  droite, 
humide,  blanche  avec  un  piqueté  rouge; 
pouls  à  112,  inégal,  irrégulier,  s'accélé- 
rant  par  instants,  une  autre  exploration 
donne  90;  peau  moite,  sans  chaleur. 
Mêmes  irrégularités  au  cœur  dont  les  bat- 
tements sont  normaux,  point  d'impulsion 
ni  de  matité  anormales  :  respiration  bonne 
partout  en  avant.  Pas  de  matité  à  la  région 
hypogastrique.  (Limonade  avec  crème  de 
tartre  soluble  2  grammes  ,  saignée  df  200 
grammes,  lavement  de  lin,  diète.) 
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»  23.  Le  sang  n'est  pas  parfaitemenl 
pris  en  caillot,  il  y  a  cependant  une  légère 
couenne  à  la  surfaco. 

»  La  malade  répond  assez  bien  quoique 
très  lentement  aux  questions  qu'on  lui 
adresse;  elle  ne  se  rappelle  point  ce  qui  a 
eu  lieu  hier  ni  depuis  quand  elle  est  à  l'hô- 
pital. Elle  dit  bien  son  nom  ;  la  voix  est 
presque  complètement  éteinte  ;  la  malade 
dit  ne  souffrir  nulle  part;  faciès  naturel. 
Cette  amélioration  date  de  ce  matin  seule- 
ment, car  hier  soir  l'état  était  exactement 
le  même  ;  les  membres  sont  au  moins  aussi 
contractés  qu'hier.  Langue  bien  tirée, 
sèche  et  rouge  au  centre  ;  pas  de  selles  ; 
pouls  à  '130  (  il  s'accélère  pendant  qu'on 
le  compte);  pas  de  chaleur.  (Limonade, 
crème  de  tartresoluble  2  grammes  ,  lave- 
ment purgatif,  cataplasmes  de  farine  de 
lin ,  diète.  ) 

»  24.  Les  réponses  sont  justes  et 
promptes  ;  elle  ne  trouve  aucune  cause 
qui  ait  pu  déterminer  son  attaque;  les 
membres  sont  bien  souples  ;  il  n'y  a  tou- 
jours pas  de  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé 
avant-hier,  mais  elle  se  souvient  d'hier  et 
des  jours  qui  ont  précédé  la  maladie.  État 
d'inditférence  :  elle  n'a  rien  demandé  hier 
de  toute  la  journée,  pas  même  à  boire.  La 
langue  est  un  peu  sèche;  déglutition  facile, 
elle  l'a  toujours  été:  pas  de  selles,  moins 
d'aphonie,  pouls  à  108,  pas  de  chaleur. 
(Limonade,  lavement  purgatif,  cataplasmes 
sinapisés,  diète.) 

»  25.  Aphonie  encore  moindre,  langue 
très  humide  et  léger  enduit  blanchâtre. 
Douleur  au  milieu  de  la  poitrine  antérieu- 
rement; pas  de  selles  ;  urines  assez  abon- 
dantes, involontaires;  l'auscultation  prati- 
quée pour  la  première  fois  en  arrière  fait 
entendre  une  respiration  un  peu  bronchique 
dans  presque  tout  le  côté  gauche,  mais 
principalement  au  niveau  de  l'angle  infé- 
rieur du  scapulum  ;  respiration  naturelle 
à  droite.  Moins  de  son  sous  la  clavicule 
gauche  que  sous  la  droite,  et  respiration 
plus  faible,  26  inspirations,  92  pulsations 
sans  chaleur.  (Même  prescription.) 

»  26.  Il  y  a  eu  ce  matin  une  attaque 
convulsive  avec  perte  de  connaissance  et 
écume  à  la  bouche  qui  a  duré  environ  cinq 
minutes.  L'état  est  néanmoins  le  même, 
sauf  l'intelligence  qui  est  un  peu  moindre. 

»  29.  L'Intelligence  est  tout  à  faitnor- 
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maie,  cependant  il  y  a  toujours  beaucoup 
d'indifférence  et  de  tacilurnité;  la  respira- 
tion légèrement  bronchique  en  arrière,  à 
gauche  ,  persiste.  Le  pouls  est  à  60.  (On 
lui  donne  des  potages.) 

«  2  juillet.  L'amélioration  croissant,  on 
donne  une  portion  ;  la  malade  se  lève  une 
partie  de  la  journée. 

»  Cet  état  dure  jusqu'au  13.  Pendant 
,tout  ce  temps  les  fonctions  se  sont  bien 
exécutées  ;  seulement  il  y  a  toujours  eu  une 
indifférence  et  une  taciturnité  marquées. 

»  ^3.  On  trouve  un  certain  degré 
d'assoupissement  et  l'on  a  de  la  peine  à 
obtenir  des  réponses  qui  sont  cependant 
justes.  11  paraît  y  avoir  un  peu  de  con- 
tracture dans  les  avant-bras.  Le  reste  est 
dans  le  même  état. 

»  14.  L'assoupissement  est  beaucoup 
plus  marqué;  on  a  beaucoup  de  peine  à 
réveiller  la  malade  qui  ne  répond  que  dif- 
ficilement et  incomplètement;  elle  n'a  pas 
reconnu  son  mari  hier.  Voix  éteinte  ;  con- 
tracture des  bras  beaucoup  plus  marquée  : 
l'avant -bras  gauche  est  presque  complète- 
ment fléchi  sur  le  bras;  le  droit  l'est  moins. 
On  éprouve  assez  de  difficultés  à  les  éten- 
dre; il  ne  paraît  pas  que  les  tractions  que 
l'on  exerce  dans  ce  but  soient  doulou- 
reuses ;  les  pincements  que  l'on  pratique 
sont  bien  sentis.  Les  membres  inférieurs 
sont  dans  l'état  normal  ;  la  malade  dit  ne 
souffrir  nulle  part.  Un  peu  de  sang  est 
sorti  par  la  bouche  ;  on  suppose  que  la 
langue  aura  été  blessée  pendant  les  con- 
vulsions. Très  peu  de  contractilité  des  pu- 
pilles. Respiration  bruyante,  à  28;  pouls 
à  112.  Odeur  alcaline  autour  de  la  ma- 
lade; urines  involontaires,  pas  de  selles, 
(i.imonade,  saignée  du  pied;  8  sangsues 
derrière  les  oreilles,  lavement  purgatif, 
cataplasmes  sinapisés.) 

»  13.  La  contracture  est  moindre,  la 
malade  peut  étendre  elle-même  les  avant- 
bras,  ce  qu'elle  ne  pouvait  pas  faire  hier; 
cependant  on  éprouve  toujours  de  la  ré- 
sistance surtout  à  gauche  quand  on  veut 
les  étendre  et  que  la  malade  ne  s'etTorce 
pas  d'aider  ce  mouvement.  L'assoupisse- 
ment est  considérable  ;  le  plus  souvent  la 
malade  ne  répond  aux  questions  que  par 
quelques  mouvements  de  lèvres;  mais  elle 
paraît  bien  comprendre  ces  questions.  Le 
pouls  est  à  1  40,  inégal.  Les  pulsations  sont 
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alternativement  fortes  et  faibles ,  "niais  la 
plus  forte  est  encore  peu  intense,  la  faible 
ne  se  sent  pas  quand  on  touche  le  pouls 
superficiellement  ;  elle  coïncide  avec  une 
pulsation  faible  du  cœur.  Il  y  a  une  cé- 
phalalgie qui  paraît  siéger  principalement 
du  côté  droit  et  à  l'occiput.  Le  regard  est 
naturel  ;  il  n'y  a  de  paralysie  appréciable 
nulle  part.  Pas  de  selles,  urines  involon- 
taires. (Même  prescription ,  moins  la  sai- 
gnée et  les  sangsues.) 

»  16.  L'état  est  à  peu  près  le  même, 
seulement  plus  grave  ;  on  remarque  que 
le  strabisme  a  disparu.  La  céphalalgie  pa- 
raît toujours  siéger  du  côté  droit.  Le  pouls 
est  à  4  32,  un  peu  plus  développé  qu'hier, 
et  moins  inégal  ;  la  langue  est  encore  tirée 
assez  bien  ,  elle  est  blanche  ,  humide  ,  un 
peu  collante.  (1S  sangsues  à  l'anus,  ca- 
taplasmes sinapisés  aux  membres  infé- 
rieurs.) 

»  L'assoupissement  augmente  graduel- 
lement ,  et  la  malade  succombe  dans  le 
coma,  sans  nouvelle  convulsion,  le  17  à  6 
heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-huit  heures  après  la  mort. 
Température  de  28°  centigrades  ,  peu  hu- 
mide. 

»  Adhérence  dans  une  étendue  d'un 
centimètre  en  tous  sens  de  la  dure-mère 
avec  l'arachnoïde.  Cette  adhérence  est  très 
dense,  fibreuse,  et  lorsqu'on  veut  enlever 
la  dure-mère,  on  entraîne  l'arachnoïde  vis- 
cérale et  avec  elle  une  partie  de  la  sub- 
stance cérébrale;  cette  adhérence  de  la 
substance  cérébrale  aux  méninges  est  plus 
étendue  que  l'adhérence  des  deux  mem- 
branes -,  au  niveau  de  celle-ci  la  table 
interne  de  lavDÛte,  dans  une  étendue  de 
4  centimètres  carrés  environ ,  est  cra- 
moisi-rouge ,  ramollie  assez  pour  pouvoir 
être  coupée  par  le  scalpel ,  comme  trans- 
formée en  tissu  spongieux. 

»  Après  l'ablation  des  méninges  on  voit 
une  altération  très  marquée  de  l'hémi- 
sphère droit;  après  plusieurs  coupes  on 
trouve  que  cette  altération  offre  l'élendue 
et  les  caractères  qui  suivent  :  au  toucher, 
l'hémisphère  droit  est  plus  mou  que  le 
gauche  ;  dans  toute  la  partie  correspon- 
dante à  la  fosse  pariétale,  la  substance 
grise  des  circonvolutions  est  pâle  et  se 
confond  presque  complètement  avec  la 
substance  blanche;  celte  dernière  sub- 


stance très  friable  en  certains  points  peu 
étendus,  offre  une  altération  générale  très 
remarquable;  lorsqu'on  passe  ]e  doigt  sur 
la  surface  résultant  d'une  coupil'  du  centro 
ovale,  la  substance  paraît  plus  molle;  mais 
lorsqu'on  veut  la  déchirer  soit  par  le  grat- 
tage, soit  par  la  traction,  elle  résiste  beau- 
coup plus  que  celle  du  côié  opposé:  lors- 
qu'on gratte,  le  scalpel  fait  éprouver  à  la 
main  qui  le  tient  la  même  sensation  que  si 
on  grattait  sur  un   morceau  de  lard  cru  ; 
cette  altération  existe  dans  toute  iélenduts 
du  centre  ovale;    elle    est  accompagnée 
d'hypertrophie,  d'une  couleur  blanc-lai- 
teux et  d'absence  presque  complète  de 
vaisseaux.  On  y  reconnaît  partout  la  struc- 
ture propre  au  cerveau.   Au  niveau  du 
corps  calleux,  l'épaisseur  transversale  de 
l'hémisphère  droit  est  de  0"',055  et  celui 
du  gauche  de  0"',036  à  0'",038.  Mais  ce 
n'est  pas  la  seule  altération  :  au-dessous 
de  l'adhérence  signalée  et  dans  une  éten- 
due de  4  centimètres  en  tous  sens  horizon- 
talement sur  2  et  demi  de  profondeur,  on 
voit   une   altération   plus    profonde  dans 
laquelle  on  trouve,  à  l'extérieur,  une  cou- 
leur jaunâtre  sale  de  la  substance  blanche 
avec  un   peu  de  véritable  ramollissement 
sans  injection;  plus  en  dedans,  une  trame 
celluleuse  rougeàtre  assez  dense,  formant 
des  cellules  irrégulières,  du  volume  d'un 
grain  de  chénevis  environ  et  infiltrée  d'une 
sérosité  jaunâtre.  Cette  trame  n'existe  pas 
tout  autour  du  centre,  mais  seulement  en 
certains  points.  En  se  rapprochant  ducen- 
tre,  cette  trame,  ou  le  tissu  ramolli  là  où 
elle  n'existe  pas,  se  durcit  brusquement 
et  ne  peut  qu'à  grande  peine  être  déchirée 
par  l'ongle;  celte  induration  existe  en  trois 
points  différents  d'une  manière  identique, 
et  au  centre  de  chaque  induration  se  ren- 
contre un  noyau  de  tissu  jaunâtre,  très  peu 
transparent,  parfaitement  homogène,  sans 
trace  de  vaisseaux,    criant  peu  ou  point 
sous  le  scalpel,  élastique,  s'écrasant  diffici- 
lement sous   la  pression  et  ne  s'écrasant 
point  comme  une  pâte  ou  comme  du  mas- 
tic, mais  à  la  manière  d'un  tissu  élastique, 
comme  la  partie  centrale  d'une  carotte,  par 
exemple,   tissu  dont  il  a  d'ailleurs  assez 
bien  l'aspect.  Le  plus  gro^^  de  ces  noyaux 
aie  volume  d'une  petite  noisette.  Un  qua- 
trième  noyau  exactement  semblable,   sauf 
la  dureté  qui  est  plus  grande,  se  rencontre 
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dans  les  circonvoUilions  qui  ï^onl  à  la 
partie  postérieure  de  la  scissure  do  Syl- 
vius  ;  vis-à-vis  de  ce  quatrième  noyau  se 
rencontre  une  adhérence  et  une  altération 
des  os  du  crâne,  semblable  à  celle  déjà 
décrite  et  d'égale  étendue,  mais  plus  pro- 
fonde et  s'étendant  presque  jusqu'à  la 
table  externe.  Les  ventricules  déjetés  à 
gauche  par  le  développement  de  l'hémi- 
sphère droit  ne  présentent  rien  d'anormal, 
sinon  qu'ils  contiennent  un  peu  plus  de 
sérosité  qu'à  l'état  physiologique.  Les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  ne  présentent 
rien  de  remarquable,  sinon  qu'à  droite  ils 
offrent  un  aspect  et  une  consistance  sem- 
blables à  ceux  de  la  masse  blanche  cen- 
trale ,  et  qu'à  gauche  ils  sont  atrophiés 
comme  le  reste  de  l'hémisphère  de  ce  côté. 
La  glande  piluitaire  reste  dans  la  selle 
thurcique  après  l'ablation  du  cerveau;  elle 
est  dure,  rougeâtre,  d'un  aspect  assez 
semblable  à  la  coupe  à  celui  qu'offrirait 
une  glande   thyroïde  fortement  injectée. 

y>  La  presque  totalité  du  poumon  gauche 
est  noirâtre,  très  tenace,  très  difficile  à 
couper  avec  le  scalpel,  et  représentant, 
sauf  une  certaine  perméabilité  qu'il  con- 
serve encore,  une  masse  de  caoutchouc  un 
peu  ramolli  et  qui  serait  traversé  par  une 
foule  de  lignes  blanches  représentant  des 
cloisons  interlobulaires.  Son  sommet  est 
ridé,  chagriné,  comme  dans  les  cas  des  ci- 
catrices formées  autour  des  tubercules. 
Quelques  noyaux  tuberculeux  ,  jaune- 
blanc,  opaques,  durs,  se  rencontrent  çà 
et  là.  Au  centre  de  ce  tissu  noirâtre,  on 
rencontre,  surtout  dans  le  quart  inférieur, 
quelques  portions  peu  étendues  de  pou- 
mon perméable  et  à  peu  près  sain. 

n  Les  autres  organes  ne  présentaient 
rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  l'utérus 
dont  le  col  et  principalement  les  lèvres , 
un  peu  gros,  étaient  d'une  dureté  presque 
cartilagineuse,  sans  altération  de  couleur 
ni  d'aspect. 

))  Remarques.  —  En  lisant  les  auteurs, 
on  pourrait  croire  que  rien  n'est  facile 
comme  de  distinguer  entre  elles  les  diver- 
ses productions  qui  se  développent  dans  le 
cerveau;  aussi,  dans  les  observations  qu'ils 
publient,  se  bornent-ils  à  dire  qu'il  s'est 
trouvé  un  tubercule ,  un  noyau  cancé- 
reux,  etc.,  sans  décrire  exactement  les 
caractères  que   présentait  la   production 


anormale;  cependant  le  fait  que  je  viens 
de  rapporter  en  détail ,  prouve  que  celte 
distinction  n'est  pas  toujours  sans  difficul- 
tés. L'aspect  et  les  diverses  propriétés  du 
tissu  accidentel  que  nous  avons  trouvé 
dans  ce  cas,  différaient  tellement  de  ceux 
qu'on  a  décrits ,  qu'après  bien  des  ré- 
flexions, j'en  suis  encore  à  me  demander 
quelle  en  était  la  véritable  nature. 

»  Ce  tissu  offrait  deux  parties  bien  dis- 
tinctes :  dans  l'une  ,  il  était  facile  de  re- 
connaître le  tissu  cérébral  qui  était  à  peu 
près  normal  ou  même  ramolli ,  quant  à  la 
consistance,  mais  qui  était  beaucoup  plus 
résistant ,  quant  à  la  ténacité.  Dans  cette 
partie  le  tissu  nerveux  était  modifié,  mais 
non  dégénéré.  La  seconde  partie  était 
constituée  par  des  noyaux  qui  pouvaient 
au  premier  aspect  rappeler  les  tubercules; 
cependant  ils  n'offraient  pas  absolument 
la  même  texture;  ils  ne  s'écrasaient  pas, 
comme  le  tubercule  cuit,  à  la  manière  du 
mastic,  mais  bien  à  la  manière  d'un  tissu 
élastique;  ils  n'étaient  pas  demi-transpa- 
rents, comme  le  tubercule  cru,  et  les 
fragments  résultant  de  l'écrasement  sem- 
blaient avoir  un  sens  déterminé,  ce  qui  n'a 
point  lieu  dans  le  tubercule  à  aucun  état'; 
enfin  ils  étaient  environnés  d'un  tissu 
très  altéré,  sinon  dégénéré,  ce  qui  ne  s'ob- 
serve pas  non  plus  pour  le  tubercule  qui 
siège  ordinairement  dans  un  tissu  ou  sain 
ou  seulement  phlogosé.  Évidemment ,  si 
c'était  là  du  tubercule,  il  différait  très  no- 
tablement de  celui  qu'on  est  habitué  à 
voir,  et  qu'on  trouve  décrit  partout. 

»  Quant  au  tissu  cancéreux,  il  est  moins 
probable  encore  que  le  tubercule  :  ce  n'é- 
tait point  de  l'encéphalo'ide  ,  puisqu'il  n'y 
avait  aucune  trace  de  vaisseaux  dans  les 
noyaux  d'induration  ;  ce  n'était  pas  non 
plus  du  squirrhe ,  car  la  couleur  de  ce 
tissu  ne  s'est  jamais  présentée  avec  cette 
nuance  jaune  qu'on  observait  dans  ces 
noyaux. 

))  Le  microscope  aurait-il  pu  nous  tirer 
d'embarras?  Ceux  qui  ont  cherché  sans 
prévention  à  déterminer  le  véritable  degré 
d'utilité  de  cet  instrument  en  douteront 
beaucoup,  et  je  dois  avouer  que  je  suis  de 
ceux-là.  Je  dois  toutefois  regretter  de  n'en 
avoir  point  fait  usage  en  cette  circon- 
stance, même  pour  arriver  à  un  résultat 


TUBERCULES  DU  CERVEAU. 


325 


négatif.  »  (H.  de  Castelnau,  Etudes  de  cli- 
nique médicale,  inéd.) 

Symptômes.  —  Abercrombie,  qui  a,  le 
premier,  rassemblé  dans  son  ouvrage  un 
grand  nombre  d'observations  de  tuber- 
cules encéphaliques ,  se  contente  de  faire 
suivre  de  quelques  remarques  un  petit 
nombre  de  ces  observations  ;  mais  il  n'en 
généralise  point  la  partie  symptomatologi- 
que,  indiquant  sans  doute,  par  ce  silence, 
qu'il  ne  considérait  pas  encore  la  chose 
comme  possible.  M.  Gendrin  a  exprimé  cette 
opinion  d'une  manière  formelle  dans  la 
notequ'ilaajoutéeaux  observations  d' Aber- 
crombie, tout  en  faisant  ressortir  les  signes 
qui ,  selon  lui ,  permettent  de  supçonner 
l'existence  de  tubercules  cérébraux. 

«  Dans  l'état  actuel  delà  science,  dit-il, 
il  est  encore  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  les  symptômes  qui 
indiquent  le  développement  et  la  présence 
de  tubercules  dans  le  cerveau  ;  on  peut  ce- 
pendant, en  réunissant  toutes  les  circon- 
stances que  présentent  la  plupart  des  su- 
jets affectés  de  cette  maladie,  arriver  à  un 
diagnostic  probable.  Les  principales  de 
ces  circonstances  sont  relatives  aux  ren- 
seignements commémoratifs  sur  les  sym- 
ptômes actuels,  à  la  présence  de  tuber- 
cules dans  d'autres  organes,  à  une  affection 
scrofuleuse  ancienne,  à  la  prédisposition 
héréditaire  à  ces  affections,  etc.;  telles 
sont  les  données  commémoratives  qui  ren- 
dent probable  l'existence  de  tubercules 
encéphaliques.  Les  symptômes  qui  ont 
existé  chez  tous  ceux  qui  ont  été  affectés 
de  ces  tumeurs  ,  sont,  principalement ,  la 
céphalalgie,  soit  continue,  soit  intermit- 
tente et  irrégulière  dans  ses  retours,  fré- 
quemment fixée  à  une  partie  circonscrite 
de  la  tète.  Les  malades  sont  en  même 
temps  frappés  d'un  dépérissement  remar- 
quable, dont  on  est  souvent  porié  à  cher- 
cher inutilement  la  cause  dans  une  lésion 
organique  des  poumons.  Lorsque  l'on  ob- 
serve ces  accidents  ,  si  surtout  ils  se  pro- 
longent après  s'être  progressivement  dé- 
veloppés sans  cause  immédiate  évidente, 
et  si  des  phénomènes  de  paralysie  viennent 
à  se  manifester,  on  est  fondé  à  présumer 
qu'il  existe  dans  le  cerveau  une  maladie 
organique  de  la  nature  de  celle  qui  nous 
occupe.  On  est  encore  plus  en  droit  d'ad- 
mettre cette  lésion,  si  l'on  voit  la  paralysie 


se  circonscrire  dans  une  partie  peu  éten- 
due ,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  doute  que  la 
cause  organique,  qui  agit  sur  le  cerveau, 
ne  soit  immédiatement  limitée  à  une  partie 
très  circonscrite  du  cerveau,  comme  le 
sont  ordinairement  ces  tumeurs.  »  (Gen- 
drin, Notes  à  Abercrombie,  p.  261.) 

Malgré  ces  paroles  de  M.  Gendrin,  quel- 
ques auteurs  ont  cherché  à  tracer  la 
symptomatologie  et  même  le  diagnostic  des 
tubercules  encéphaliques  ;  c'est  ce  qu'a 
fait  M.  Calmeil  dans  le  passage  suivant  : 

«  Les  symptômes  qui  se  manifestent 
dans  le  cours  d'une  affection  tuberculeuse 
de  l'encéphale  doivent  offrir  et  offrent  de 
grandes  différences,  suivant  le  siège  qu'oc- 
cupe le  tubercule,  suivant  son  volume, 
suivant  que  la  pulpe  cérébrale  s'altère 
autour  de  la  tumeur,  ou  qu'elle  y  reste 
saine.  Il  est  également  clair  que  les  phé- 
nomènes ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  dans  le  cervelet  la 
protubérance  annulaire,  les  hémisphères 
cérébraux  ,  plusieurs  dépôts  tuberculeux, 
comme  cela  arrive  assez  fréquemment. 

»  Parmi  les  symptômes  cérébraux,  l'on 
peut  affirmer,  sans  crainte,  que  la  cépha- 
lalgie est  le  plus  constant,  celui  qui  se 
manifeste  presque  toujours  le  premier,  et 
qui  persiste  avec  le  plus  d'opiniâtreté;  à 
peine  ce  symptôme  manque-t-il  sur  quel- 
ques malades;  mais  il  peut  disparaître  au 
moment  de  l'agonie ,  surtout  s'il  se  forme 
autour  du  tubercule  un  ramollissement  cé- 
rébral, et  si  le  sujet  tombe  dans  une  pro- 
fonde stupeur.  Le  siège  de  la  douleur  est 
loin  d'être  fixe  :  tantôt  il  correspond  au 
siège  du  mal,  tantôt  il  paraît  forf,  éloigné 
du  point  affecté.  La  douleur  peut  être  con- 
tinue, mais  elle  présente  des  rémittences. 
Dans  quelques  cas,  la  céphalalgie  revient 
par  accès  plus  ou  moins  réguliers ,  mais 
presque  constamment  alors  très  violents. 
Les  malades  portent  la  main  à  la  tête,  res-, 
tent  dans  leur  lit  et  poussent  des  cris 
plaintifs.  M.  .4bercronibie  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d'attaques  de  céphala%ie, 
coïncidant  avec  le  développement  de  tu- 
bercules cérébraux.  Plusieurs  jeunes  sujets 
auxquels  nous  avons  donné  des  soins ,  et 
qui  ont  fini  par  succomber,  accusaient  les 
douleurs  de  tête  les  plus  constantes  et  les 
plus  cruelles.  L'on  trouve  ce  symptôme 
très  prononcé  dans  les  observations  cons\- 
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gnéesdans  les  écrits  de  MM.  Abercrombie, 
Andral,  Rostan ,  Rochoux ,  Martinet,  etc. 
La  douleur  s'accompagne,  sur  certains  in- 
dividus, d'un  sentiment  de  chaleur  locale, 
de  batlements  qui  sont  rarement  sensi- 
bles pour  l'observateur,  de  vertiges,  d'é- 
blouissements,  de  défaillances,  d'une  mul- 
titude de  sensations  pénibles. 

»  Les  convulsions ,  qu'elles  affectent 
la  forme  de  l'épilepsie,  de  mouvements 
spasmodiques  bornés  à  la  face,  à  un  bras, 
à  un  côté  du  corps ,  aux  quatre  membres  , 
ou  qu'elles  offrent  l'aspect  de  tremble- 
ments ,  ont  été  remarquées  sur  le  quart 
des  malades  atTectés  de  tubercules  de  l'en- 
céphale, à  peu  près.  Elles  peuvent  précé- 
der la  céphalalgie,  mais  elles  éclatent  sur- 
tout au  moment  où-  il  s'établit  quelque 
travail  morbide  accessoire  dans  la  sub- 
stance nerveuse.  Elles  peuvent  tenir  à  une 
sorte  d'excitement  que  la  tumeur  opère 
sur  des  parties  de  l'encéphale,  qui  ne  sont 
même  pas  toujours  très  rapprochées  du 
point  ou  gît  le  tubercule,  de  sorte  qu'il  ne 
peut  exister 'un  rapport  certain  entre  le 
côté  du  corps  où  se  manifestent  les  phéno- 
mènes convulsifs  et  la  partie  du  cerveau 
qui  contient  le  produit  tuberculeux. 

»  La  paralysie,  au  contraire,  lorsqu'elle 
vient  ligurer  parmi  les  symptômes ,  offre 
un  rapport  de  siège  constant  avec  l'affec- 
tion tuberculeuse  qui  existe  dans  l'encé- 
phale. La  paralysie  ne  peut  provenir,  en 
effet ,  que  d'une  compression  exercée  par 
la  tumeur  sur  les  parties  nerveuses  où  elle 
plonge,  ou  d'une  lésion  consécutive  des 
mômes  parties  ,  lésion  qui  se  développe, 
pour  l'ordinaire,  précisément  au  contact 
du  produit  tuberculeux.  La  paralysie  peut 
donc  Servir  jusqu'à  un  certain  point  à  lo- 
caliser le  désordre  ,  tandis  qu'à  cet  égard 
les  convulsions  n'offrent  qu'une  valeur  très 
pi^u  certaine.  La  paralysie,  tenant  à  la  com- 
pression d'une  masse  tuberculeuse  sur  la 
substance  cérébrale,  est  presque  toujours 
incomplète;  le  mouvement  pèche  sous  le 
rapport  de  la  force  et  de  l'étendue,  mais  il 
n'est  pas  aboli.  L'abolition  du  mouvement, 
qui  survient  quelquefois  sur  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  est  occasionnée  pour 
l'ordinaire  par  une  encéphalite  locale,  ou 
par  un  ramollissement  cérébral. 

»  L'affection  nouvelle  n'est  pas  absolu- 
ment inséparable  de  raffection  organique, 


et  la  paralysie  qu'entraîne  le  ramollisse- 
ment ,  etc. ,  ne  se  lie  que  d'une  manière 
accessoire    à  la    présence    du    tubercule. 
Sous  ce  rapport,  il  importe  beaucoup  de 
tenir  compte  des  dates  où  la    paralysie 
s'est  déclarée  et  de  relater  avec  soin  sa 
marche  et  son  degré  d'intensité.  La  para- 
lysie est  loin  d'être  commune  pendant  la 
première   période  d'accroissement  de   la 
tumeur.  Deux  fois  nous  l'avons  vue  man- 
quer complètement,  bien  que  les  tubercules 
contenus  dans   l'encéphale    fussent   gros 
comme  l'extrémité  du  pouce.  Sur  cinq  des 
cas  de  tubercules  cérébraux  dans   l'ou- 
vrage de  M.  Abercrombie  ,  Sur  la  patholo- 
gie du  cerveau,  il  n'est  nullement  question 
de  paralysie;  il  y  est  même  dit  d'une  ma- 
nière formelle  que  les  mouvements  étaient 
partout  intacts.  M.  Louis  rapporte,  dans 
ses  Recherches  sur  la  phlhisie  pulmonaire, 
un  fait  concluant  d'absence  de  paralysie, 
bien  que  la  matière  tuberculeuse  abondât 
dans  le  cerveau  du  malade.  Tous  les  pa- 
thologistes  rapportent  de  semblables  faits, 
dont  les  exemples  sont  maintenant  trop 
multipliés  pour  que  l'on  puisse  songer  à 
les  révoquer  en  doute.  La  paralysie  peut 
devancer  tous  les  autres  symptômes.  Pen- 
dant plusieurs  mois,  elle  peut  n'affecter 
que  le  bras,  qu'une  jambe,  qu'une  pau- 
pière, ne  gêner  que  les  mouvements  de  la 
langue,  des  lèvres,  etc.  Sur  un  sujet  dont 
parle  M.  Abercrombie,  la  maladie  du  cer- 
veau débuta  par  un  affaiblissement  consi- 
dérable des  membres  abdominaux  et  une 
grande  incertitude  dans  les  mouvements 
thoraciques.  Sur  un  enfant ,  cité  par  le 
même  auteur,  l'on  nota  une  paraplégie 
très  prononcée  ;  sur  un  adulte ,  ce  fut  la 
face  qui  se  paralysa  d'une  manière  com- 
plète. La  paralysie  de  la  face  a  été  notée 
par  M.  Andral,  qui  a  également  observé 
plusieurs  fois  des  hémiplégies. 

»  La  sensibilité  est  lésée  sur  plus  d'un 
tiers  des  malades  affectés  de  tubercules  du 
cerveau.  Les  lésions  de  la  sensibilité  s'ob- 
servent, pendant  un  temps  variable,  à  la 
peau,  du  côté  de  la  vue,  de  l'ou'ie;  la  sen- 
sibilité de  la  peau  est  localement  exagérée, 
émoussée  ou  perdue  dans  un  dixième  des 
cas  ;  l'ouïe  perdue  ou  moins  fine  dans  un 
dixième;  la  vue  perdue,  double  ou  obscure 
chez  près  d'un  cinquième  des  sujets.  Quel- 
quefois ces  aberrations,  ou  ces  pertes  de 
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sensibilité,  se  manifestent  simultanément , 
beaucoup  plus  souvent  isolées. 

)i  L'intelligence  est  rarement  lésée  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie;  seule- 
ment le  caractère  est  parfois  inégal ,  la 
disposition  à  la  tristesse  très  prononcée. 
Le  sixième  des  sujets  présente  des  accès 
de  stupeur  pendant  lesquels  les  facultés 
morales  et  intellectuelles  éprouvent  une 
atteinte  momentanée  ;  un  cinquième  a  du 
délire  ;  un  tiers  du  coma  quelques  jours 
avant  la  mort,  qui  a  souvent  lieu  d'une 
manière  subite. 

»  La  pupille  est  dilatée  une  fois  sur  dis, 
contractée  une  fois  sur  onze  ;  il  survient 
du  strabisme  une  fois  sur  cinq. 

»  Les  symptômes  généraux  sont  encore 
plus  variables  peut-être  que  les  accidents 
qui  appartiennent  exclusivement,  ou  à  peu 
près,  à  l'encéphale,  et  comme  l'affection 
cérébrale  se  complique  très  souvent,  comme 
nous  l'avons  établi  dès  les  premières  lignes 
de  cet  article  ,  soit  d'une  phtbisie  pulmo- 
naire, soit  d'une  autre  maladie  aiguë  ou 
chronique  du  système  glandulaire,  du.  ca- 
nal digestif ,  etc.  ,  il  est  presque  tou- 
jours difficile  de  spéciher  parmi  les  phéno- 
mènes de  réaction  ceux  qui  appartiennent 
précisément  à  la  lésion  du  système  ner- 
veux. L'aspect  de  la  langue  est  presque 
constamment  naturel ,  à  peine  si  l'on  a 
noté  jusqu'ici  une  fois  sur  six  un  peu  de 
rougeur  ou  de  blancheur  vers  cet  organe. 
La  plupart  des  malades  continuent  à 
prendre  leurs  repas  ,  qui  ne  sont  guère 
interrompus  que  pendant  les  attaques  de 
céphalalgie.  Le  quart  des  malades  pré- 
sente de  temps  à  autre  des  vomissements 
qui  coïncident  surtout  avec  les  crises  de 
douleur  qui  éclatent  vers  le  cerveau  ou 
pendant  les  accès  de  stupeur.  L'on  sait 
combien  les  auteurs  insistent  sur  l'impor- 
tance du  vomissement  comme  symptôme; 
il  est  certain  que  chez  quelques  individus 
les  vomissements  se  répètent  avec  une 
certaine  insistance.  L'appétit  est  inégal , 
capricieux;  la  constipation  ou  le  dévoie- 
ment  existent  dans  les  mêmes  proportions 
de  fréquence  que  le  vomissement.  Le 
pouls  est  troublé  pendant  les  paroxysmes 
de  céphalalgie,  alors  ou  les  battements  se 
ralentissent  ou  ils  s'accélèi-ent.  La  moitié 
des  sujets  ont  de  la  fièvre  avant  d'atteindre 
la  fin  de  leur  carrière;  un  tiers  offrent  de 


la  toux ,  des  crachats  purulents ,  tous  les 
signes  certains  de  la  phthisie  pulmonaire. 
La  durée  moyenne  de  l'existence  ,  à 
compter  de  l'invasion  des  accidents  céré- 
braux un  peu  sérieux,  est  de  six  mois. 
Plusieurs  malades  vivent  quatre,  cinq  et 
six  ans  ;  mais  d'autres  succombent  dans 
l'espace  de  quelques  mois ,  ou  même  par- 
fois en  quinze  jours  ;  résultat  qui  n'a  pas 
lieu  de  surprendre,  puisque  l'on  trouve 
dans  l'encéphale  des  dépôts  tuberculeux 
que  personne  n'y  avait  soupçonnés.  L'as- 
sisiance  du  calcul ,  que  l'on  nous  repro- 
chera peut-être  d'avoir  constamment  invo- 
quée pour  rénumération  de  chaque  sym- 
ptôme, nous  a  semblé  aussi  indispensable 
pour  répondreli  des  idées  peu  exactes  que 
l'on  trouvera  consignées  dans  les  meil- 
leurs ouvrages  de  médecine,  et  où  l'on 
prétend  asseoir  le  diagnostic  des  tuber- 
cules du  cerveau  *  sur  des  considérations 
enréaUté  très  peu  importantes. 

»  A  quels  signes  diagnostiquera-t-on 
la  présence  d'un  tubercule  dans  le  cer- 
veau? La  réponse  à  une  semblable  ques- 
tion, comme  le  lecteur  l'a  déjà  prévu,  est 
fort  embarrassante.  Dans  quelques  cas , 
cependant ,  l'on  parvient  à  accumuler  en 
faveur  de  l'affection  tuberculeuse  tant  de 
probalités  qu'elles  équivalent  presque  à  la 
certitude.  Si  le  sujet  est  âgé  de  moins  de 
vingt  ans  ,  scrofuleux  ;  s'il  porte  des  en- 
gorgements au  cou ,  des  abcès  aux  mem- 
bres ;  s'il  offre  les  symptômes  d'une  affec- 
tion tuberculeuse  des  poumons  ;  s'il  est 
pâle,  comme  étiolé  ;  et  si ,  après  avoir  ac- 
cusé des  maux  de  tête  violents  ,  présenté 
pendant  leurs  paroxysmes  ,  soit  des  con- 
vulsions, soit  des  défaillances,  soit  des  vo- 
missements, quelquefois  tous  ces  accidents 
ensemble,  il  éprouve  du  strabisme,  un 
sentiment  de  gêne  dans  les  mouvements 
d'un  bras,  un  commencement  de  paralysie 
d'un  autre  côté  du  corps  ,  qui  se  dissipe 
pour  revenir  ou  faire  des  progrès  lents  :  il 
est  à  craindre  qu'il  n'existe  un  ou  plu- 
sieurs tubercules  dans  l'encéphale.  Nous 
croyons  devoir  insister  sur  l'absence  des 
lésions  de  l'intelligence.  Nous  avons  sans 
doute  mentionné  le  délire  sur  un  nombre 
passable  d'individus  ;  mais  ce  symptôme 
n'offre,  pour  ainsi  dire,  qu'une  durée  de 
circonstance,  Pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie,  la  mémoire,  le  juge- 
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nient,  la  faculté  d'associer  les  idées  comme 
par  le  passé,  ne  reçoivent  aucune  atteinte, 
tandis  que  dans  l'encéphalite  locale  chro- 
nique, dans  la  plupart  des  autres  affections 
organiques  du  cerveau,  les  tumeurs  ac- 
auérant  en  général  un  volume  plus  consi- 
dérable, les  facultés  intellectuelles  courent 
le  risque  de  subir  un  dérangement  infini- 
ment plus  inquiétant.  Cette  remarque  nous 
a    frappé   dans  nos   lectures   aussi    bien 
qu'au  lit  du  malade.    Une  autre  remarque 
qui  ne   peut'  échapper  à  un  observateur 
attentif,  c'est  la  rareté  comparative  des 
accès  convulsifs  qui  ne  se  prolongent  pas 
comme  dans  l'encéphalite  locale  pendant 
plusieurs  heures,  qui  ne  reviennent  pas 
avec  la  même  violence,  qui  prennent  moins 
souvent  laforme  du  comaetdel'épilepsie;  de 
sorte  que  l'accablement,  le  mal  de  tête,  la 
tendance  à  l'isolement,  la  crainte  instinc- 
tive d'une  terminaison  immédiate   et  fâ- 
cheuse ,  impriment  à  l'accès  occasionné 
par  la  présence  d'un  tubercule  du  cerveau 
son  principal  caractère.  Combien  de  fois 
un  mal  de  tête  atroce,  qui  absorbe  jour  et 
nuit  l'attention  et  le  courage,  qui  ne  per- 
met  pas  môme  a  celui  qui  l'enduro  de 
songer  à    ses  affections  les  plus  chères  . 
qui  finit  par  user  entièrement  ses  forces, 
ne  constitue-t-il  pas  à  lui   seul  le  trait 
prédominant  dans  l'expression  fonction- 
nelle de  la  maladie  que  nous  étudions  ? 
Mais  gardons-nous  d'oublier  que  le  dia- 
gnostic est  entouré  d'incertitude,  que  la 
moindre    complication    maladive  vers  le 
cerveau  peut  donner  un  autre  aspect  aux 
symptômes,  et  qu'en  général  la  prudence 
exige  que  l'on  n'établisse  qu'un  diagnostic 
approximatif.  »  (Calmeil,  Dict.en  30  vol., 
t.  XII,  p.  574.) 

M.  Roslan  a  cherché  h  pousser  plus 
loin  la  précision  du  diagnostic.  Dans  une 
de  ses  leçons,  à  propos  de  deux  faits  qu'il 
rapportait,  il  se  livrait  aux  considérations 
suivantes. 

Obs.  2.  ic  Altération  cérébrale  chronique 
de  r hémisphère  gauche  ,  constituée  pro- 
bablement par  une  affection  tuberculeuse 
locale  et  unique. 

»  Au  n"  "2  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est 
entré  le  nommé  Lambert  Pecque ,  âgé  de 
viiigt-quiitro  ans.  né  dans  le  département 
d'.'  Seine-et-Marne, 


))  D'une  constitution  a^scz  forte,  d'un 
tempérament  lymphalico-sanguin  ,  d'une 
santé  assez  bonne  jusqu'à  l'âge  de  vingt 
ans,  vacciné,  non  variole,  il  paraît  avoir 
eu  dans  son  enfance  les  maladies  éruptives 
fréquentes  dans  le  jeune  âge.  Cependant 
il  n'a  point  fait  de  grave  maladie. 

»  Il  y  a  quatre  ans  environ  maintenant, 
il  fut  pris  d'une  céphalalgie  assez  violente  ; 
le  siège  principal  de  la  douleur  était  dans 
la  région  occipito- latérale  gauche,  où  le 
malade  ressentait  de  temps  en  temps  quel- 
ques élancements  sourds  .  profonds,  pres- 
que continuels.  Cette  céphalalgie  s'accom- 
pagna peu  à  peu,  et  à  mesure  que  la  ma- 
ladie fit  des  progrès,  de.  diplopie,  de 
faiblesse  générale;  insensiblement,  et  deux 
mois  environ  après  le  commencement  de 
la  maladie,  la  douleur  de  tête  s'accompagna 
d'une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit  du 
corps,  hémiplégie  dont  la  marche  fut  lente. 
Interrogé  avec  le  plus  grand  soin  sur  les 
causes  probables  de  sa  maladie^,  ce  jeune 
homme  déclare  à  plusieurs  reprises  ne 
savoir  à  quoi  rattacher  sa  céphalalgie  pri- 
mitive. Il  n'a  jamais  eu  de  maladie  syphi- 
litique, n'a  point  présenté  de  traces  d'af- 
fection scrofuleuse.  Personne  dans  sa 
famille  n'a  présenté  ni  ne  présente  ac- 
tuellement de  symptômes  semblables  à 
ceux  qu'il  a  offerts  depuis  le  début  de  cette 
affection.  Il  n'a  jamais  eu  de  convulsions, 
même  dans  son  enfance,  pendant  l'époque 
de  la  dentition,  ni  d'attaque  de  nerfs,  avec 
ou  sans  perle  de  connaissance. 

»  Entré  il  y  a  deux  ans  dans  ce  ser- 
vice, il  a  été  traité  assez  énergiquement 
par  les  moxas ,  les  saignées,  un  selon  au 
cou  et  des  pilules  d'iodure  de  fer.  Voyant 
au  bout  de  quelques  mois  que  son  état  ne 
s'aggravait  point ,  il  demanda  sa  sortie, 
promettant  de  revenir  si  quelque  nouveau 
symptôme  se  manifestait.  Depuis  sa  sortie 
de  l'hôpital,  son  état  est  resté  à  peu  près 
stationnaire,  et  il  n'a  suivi  aucun  traite- 
ment. Les  douleurs  de  tète  ayant  reparu 
plus  intenses  dans  ces  derniers  temps,  il 
a  pris  le  parti  de  rentrer  à  l'Hôtel-Dieu,  et 
voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  au- 
jourd'hui. 

»  Tout  le  côté  droit  du  corps  est  incom- 
plètement paralysé  du  mouvement;  in- 
complètement ,  en  ce  sens  que  les  mem- 
bres sont  plus  faibles ,  et  exécutent  plus 
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difficilement  leurs  mouvements.  Cependant 
ils  ne  le  sont  pas  à  un  point  tel  que  la 
marche  soit  impossible,  elle  est  seulement 
plus  pénible  et  plus  lente.  Il  peut ,  de 
même,  porter  son  bras  à  la  tête  ;  mais  il 
ne  peut  serrer  la  main  qu'on  lui  présente, 
et  ne  peut  même  tenir  sa  cuiller  pour 
manger.  La  commissure  droite  des  lèvres 
est  moins  mobile  que  la  gauche,  qui  pour- 
tant dans  l'état  de  repos  paraît  plus  abais- 
sée. Lorsque  le  malade  souffle,  on  ne  s'a- 
perçoit pas  que  le  buccinateur  d'un  côté 
soit  moins  contractile  que  celui  de  l'autre 
côté.  La  langue,  tirée  au  dehors,  sort  de 
la  bouche  sans  déviation.  Lorsque  le  sujet 
ferme  les  yeux  et  les  ouvre ,  les  mouve- 
ments des  paupières  s'exécutent  aussi  bien 
d'un  côté  que  de  l'autre  ;  les  yeux  se  fer- 
ment aussi  complètement  l'un  que  l'autre, 
et  s'ouvrent  également  bien.  Pas  de  con- 
vulsions, pas  de  sentiment  de  douleur,  ni 
de  fourmillement  dans  le  bras  ni  dans  la 
jambe  du  côté  droit. 

)■<  Déglutition  des  liquides  et  des  solides 
facile.  Il  retient  aisém.ent  et  rend  à  vo- 
lonté les  matières  fécales  et  les  urines.  La 
région  occipitale  et  pariétale  gauche  est  le 
siège  d'une  douleur  sourde,  profonde,  con- 
tinuelle, augmentant  quand  on  exerce  sur 
la  tête  une  forte  pression,  ou  quand  le  ma- 
lade s'incline  et  baisse  la  tête.  Quelquefois, 
principalement  quand  le  sujet  s'est  un  peu 
fatigué,  la  douleur  se  prolonge  et  s'étend 
vers  le  front  et  l'oreille  du  même  côté  ; 
mais  jamais  elle  ne  descend  plus  bas  que 
la  nuque.  Cette  céphalalgie  est  continuelle  ; 
cependant,  mais  rarement,  elle  disparaît 
pour  un  petit  espace  de  temps, 

n  La  sensibilité  est  bien  conservée.  In- 
telligence nette;  le  jeune  malade  n'a  pas 
perdu  la  mémoire;  il  se  rappelle  parfaite- 
ment tout  ce  qui  lui  est  arrivé.  Les  ré- 
ponses qu'il  fait  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  sont  promptes  et  justes.  Lorsqu'il 
ouvre  les  deux  yeux,  il  voit  double,  mais 
seulement  lorsque  l'objet  est  à  une  cer- 
taine distance.  Quand  l'objet  qu'il  regarde 
est  au  point  de  vue  distinct,  à  .30  ou 
3o  centimètres  environ  de  ses  yeux  ,  la 
vue  est  simple  ,  quoique  les  deux  yeux 
soient  ouverts.  La  vue  est  également  sim- 
ple quand  le  malade  ferme  un  de  ses  yeux. 

»  Toutes  les  fonctions ,  du  reste  ,  sont 
parfaitement  normales;  la  résonnance  et 


la  respiration  sont  bonnes;  les  bruits  du 
cœur  purs,  bien  frappés.  Pouls  à  72-76. 
Appétit  conservé.  Pas  de  diarrhée  ni  de 
constipation  anormales.  Chiendent,  ré- 
glisse, 2  pots.  Demi-portion. 

»  Les  jours  suivants ,  persistance  des 
mêmes  symptômes.  Les  douleurs  de  tête 
étant  toujours  violentes,  des  bains  de  pieds 
sinapisés  sont  prescrits.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  séjour  à  l'hôpital ,  le  malade, 
se  sentant  un  peu  soulagé  ,  demande  sa 
sortie. 

Remarques. —  »  Pour  ceux  qui  ne  vou- 
draient voir  dans  la  médecine  que  de  la 
thérapeutique  active  suivie  toujours  de 
résultats  bien  manifestes,  ou  de  l'anatomie 
pathologique  venant  justifier  ou  renverser 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  l'ob- 
servation précédente  n'offrirait  aucun  in- 
térêt; les  moyens  thérapeutiques,  en"  effet, 
qui  ont  été  mis  en  usage,  se  sont  réduits 
à  quelques  légers  révulsifs  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  qui  n'ont  produit  que  peu 
de  résultats,  et  le  malade  est  sorti  de  l'hô- 
pital à  peu  de  chose  près  comme  il  y  était 
entré,  sans  que  la  mort  soit  venue  fournir 
l'occasion  de  constater  le  siège,  la  nature 
et  l'étendue  des  lésions  qui  existent  incon- 
testablement dans  le  système  nerveux  de 
ce  sujet.  Mais  pour  ceux  qui  attachent  de 
l'importance  à  la  discussion  que  nécessite 
un  diagnostic  différentiel  dans  un  cas 
obscur,  le  fait  dans  les  détails  duquel  nous 
venons  d'entrer  présente  une  haute  valeur. 

»  Le  sujet  dont  il  s'agit  est  atteint 
d'une  manière  incontestable,  et  qui  ne 
permet  aucun  doute,  d'une  affection  chro- 
nique du  cerveau.  Mais  quelle  est  cette 
lésion  ?  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  de 
déterminer  d'après  les  symptômes  qui  ont 
été  observés. 

»  Relativement  à  l'étiologie  d'abord,  cet 
homme  ne  connaît  dans  sa  famille  aucun 
exemple  de  maladie  semblable.  Ques- 
tionné avec  soin  également  sous  un  autre 
rapport,  il  a  affirmé  n'avoir  point  entendu 
dire  qu'il  y  eût  eu  des  phthisiques  parmi 
ses  ascendants.  Son  père  et  sa  mère  sont 
encore  vivants  et  bien  portants.  Voilà  pour 
l'hérédité.  Notre  sujet  n'a  point  eu  de  ma- 
ladie syphilitique,  pas  même  une  simple 
blennorrhagie,  et  l'on  ne  peut  conséquem- 
ment  arrêter  un  seul  instant  sa  pensée 
eur  l'existence  de  quelque  tumeur  intra- 
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crânienne  qui  se  serait  progressivement 
développée  en  produisant  une  compres- 
sion du  cerveau  ,  tumeur  déterminée  par 
des  accidents  tertiaires  de  l'infection  sy- 
pljililique,  une  exostose,  par  exemple. 

»  Ce  malade  ne  présente  aucune  Irace 
d'affection  scrofuleuse  ;  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin  ,  il  n'a  présenté  dans 
son  enfance  aucun  de  ces  accidents  si  fré- 
quents parmi  les  jeunes  sujets,  tels  que 
des  engorgements  des  ganglions  du  cou , 
des  nîaux  d'yeux  et  d'oreilles,  des  croûtes 
dans  les  cheveux.  Aucune  cicatrice  ne  se 
fait  remarquer  à  son  cou  ,  et  ses  parents  af- 
firment positivement  qu'il  n'a  rien  éprouvé 
de  cette  espèce.  Examiné  avec  la  plus 
grande  attention  sous  le  rapport  des  or- 
ganes circulatoires  et  respiratoires ,  il  n'a 
présenté  aucun  symptôme  de  phthisie  pul- 
monaire ,  même  à  une  époque  aussi  rap- 
prochée du  début  qu'il  soit  possible  de  le 
constater.  Enfin  ,  et  comme  pour  dérouter 
complètement  le  médecin  sous  le  point  de 
vue  de  l'étiologie  de  la  maladie ,  ce  jeune 
homme  n'a  point  été  dans  son  enfance  sujet 
à  ces  convulsions  si  fréquentes  à  l'époque 
de  la  dentition.  Le  malade  n'a  pu  indiquer, 
même  approximativement  ,  la  moindre 
cause  à  laquelle  il  crût  pouvoir  rapporter 
sa  maladie.  On  est  donc  privé  de  toute 
manière  ,  ici ,  d'un  élément  souvent  im- 
portant de  diagnostic. 

»  D'après  les  symptômes  énumérés  dans 
l'observation,  il  est  constant,  et  personne 
n'en  peut  douter,  qu'une  altération  existe 
dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  Les 
accidents  éprouvés  par  le  malade  dans  le 
côté  droit  en  sont  la  preuve  évidente. 
Dans  quelle  partie  de  l'hémisphère  gauche 
siège  cette  altération?  M.  Rostan  pense 
que  c'est  dans  la  partie  centrale  ,  et  voici 
sur  quelles  raisons  il  base  son  diagnostic. 
Si  la  paralysie ,  dit-il ,  atteint  également 
le  membre  supérieur  et  le  membre  infé- 
rieur du  même  côté  ,  qu'en  même  tenips 
elle  soit  incomplète,  c'esi-à-dire  qu'elle 
n'empêche  pas  les  mouvements  de  s'opé- 
rer complètement  ,  vous  avez  affaire  à  une 
altération  peu  profonde  ,  d'une  faible 
étendue  ;  si  elle  était  très  considérable , 
l'altération  fonctionnelle  serait  également 
très  grande ,  et  la  perte  des  mouvements 
serait  certainement  complète.  Si  elle  pa- 
ralyse également  le  membre  supérieur  et  le 


membre  inférieur,  il  faut  qu'elle  soit  pla- 
cée sur  la  limite  des  parties  qui  président 
aux  mouvements  de  ces  deux  membres. 
On  comprend  qu'il  est  nécessaire  d'ad- 
mettre ,  à  priori ,  pour  justifier  ce  raison- 
nement, l'existence  de  deux  portions  dis- 
tinctes du  cerveau,  l'une  présidant  aux 
mouvements  de  membre  supérieur,  l'autre 
à  ceux  du  membre  pelvien. 

»  Ceci  une  fois  admis,  il  est  difficile  de 
penser  qu'il  y  ait  altération  double,  c'est- 
à-dire  qu'une  lésion  peu  considérable  et  à 
peu  près  de  la  même  étendue,  existe  dans 
chacune  des  deux  régions  dont  on  a  re- 
connu l'existence.  N'est-il  pas  beaucoup 
plus  simple,  beaucoup  plus  logique  ,  de 
penser  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  altération  , 
mais  occupant  la  partie  moyenne  placée 
sur  les  confins  de  l'une  et  l'autre  région  , 
et  que  cette  altération  est  peu  volumi- 
neuse? Voilà  pour  le  volume  ,  pour  l'éten- 
due et  la  place  qu'occupe  l'altération.  Mais 
ce  n'est  pas  tout.  Quelle  est  la  nature  de 
la  lésion  ?  Est-ce  une  tumeur  cancéreuse . 
fongueuse,  osseuse?  Sont-ce  des  acépha- 
locystes?  Examinons  l'une  après  l'autre 
chacune  de  ces  opinions. 

«  Une  tumeur  osseuse,  c'est  peu  pro- 
bable. Il  est  rare  que  des  tumeurs  osseuses 
se  développent  dans  l'intérieur  du  crâne  , 
qui  ne  soient  pas  le  résultat  d'une  syphilis 
constitutionnelle.  Les  exostoses constituent 
un  symptôme  fréquent  de  cette  période  de 
l'infection  syphilitique  caractérisée  par  ces 
phénomènes  que  désignent  les  syphilogra- 
phes  modernes  sous  le  nom  d'accidents 
tertiaires.  Elles  sont  la  suite  d'une  ostéite 
vénérienne.  Or.  le  siège  de  cette  ostéite  , 
ce  sont  ordinairement  les  os  les  plus  rap- 
prochés de  la  peau,  les  plus  superficiels  , 
le  tibia,  la  clavicule,  le  crâne,  etc.  Sans 
entrer  dans  la  description  de  l'ostéite  sy- 
philitique, nous  rappellerons  seulement 
que  la  marche  de  cette  maladie  est  lente  ; 
qu'elle  s'accompagne  de  douleurs  sourdes, 
assez  analogues  à  celles  qui  furent  ressen- 
ties par  notre  malade  pendant  les  premiers 
temps  du  développement  de  son  affection, 
et  qu'enfin  elle  se  termine  très  fréquem- 
ment par  des  tumeurs  osseuses,  éburnées, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  l'induration  de 
l'exostose.  Mais  le  jeune  homme  dont  il 
s'agit  maintenant  n'a  jamaiseu  de  maladies 
vénériennes ,   parlant  ne  peut  présenter 
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des  symptômes  de  syphilis  constitution- 
nelle. Il  n'est  certainement  pas  impossible 
à  la  rigueur  que  des  exostoses  se  dévelop- 
pent indépendamment  de  l'afFection  véné- 
rienne, mais  le  cas  est  excessivement  rare. 
M.  Rostan,  qui  a  souvent  vu  des  exostoses 
crâniennes,  suite  de  syphilis  constitution- 
nelles ,  n"a  vu  qu'un  seul  cas  où  la  tumeur 
osseuse  ne  pouvait  point  être  rapportée  à 
cette  cause. 

»  Est-ce  une  tumeur  fongueuse  de  la 
dure-mère?  Les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pes de  cette  maladie  ont  prétendu  qu'elle 
était  plus  commune  chez  les  enfants  que 
chez  les  sujets  qui  sont  de  tout  autre  âge. 
M.  Rostan  croit  avoir  remarqué,  au  con- 
traire ,  pendant  qu'il  faisait  le  service  à  la 
Salpètrière  ,  que  c'est  chez  les  vieillards 
que  ces  fongus  sont  le  plus  communs , 
sans  que  cependant  il  soit  sans  exemple 
de  les  voir  développés  chez  l'adulte.  Les 
symptômes  qui  accompagnent  leur  forma- 
tion et  leur  développement  ont  sans  doute 
quelques  rapports  avec  ceux  qu'a  présentés 
le  malade  dont  nous  nous  occupons.  Des 
douleurs  de  tête  fixes  ,  gravatives,  occu- 
pant seulement  un  côté  de  la  tête;  puis, 
quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  l'hémi- 
plégie ,  la  paralysie,  etc.,  sontau  nombre 
des  symptômes  des  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère.  Mais  il  est  très  rare,  si 
tant  est  que  ce  soit  possible,  que  les  tu- 
meurs de  cette  espèce  restent  stationnaires 
pendant  un  aussi  long  espace  de  temps. 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long , 
ils  amincissent  les  os  du  crâne ,  les  per- 
cent et  finissent  parfaire  saillie  au  dehors. 
Toutes  ces  circonstances  se  réunissent 
pour  infirmer  l'idée  d'une  tumeur  fon- 
gueuse de  la  dure-mère. 

»  Serait-ce  à  un  épanchement  sanguin, 
suite  d'hémorrhagie  cérébrale  ,  que  l'on 
aurait  affaire  dans  cette  circonstance  ? 
Celte  pensée  mérite  à  peine  d'être  exami- 
née. Une  hémorrhagie  cérébrale  se  produit 
très  rapidement ,  et  ses  effets  sont  instan- 
tanés ,  bien  loin  de  ressembler  à  ceux  qui 
se  sont  produits  ici  lentement  et  presque 
d'une  manière  insensible;  puis  un  épan- 
chement sanguin  ,  produit  par  une  hémor- 
rhagie cérébrale  et  ayant  déterminé  une 
paralysie ,  ne  serait  certainement  pas  resté 
stationnaire  pendant  plusieurs  années.  Il 
eût  été  résorbé  ,  du  moins  en  partie  ,  ou 


aurait  produit ,  comme  corps  étranger, 
des  désordres  beaucoup  plus  considérables 
que  ceux  qui  existent  chez  notre  malade. 

»  Il  y  a  sans  doute,  dans  le  cas  actuel, 
des  symptômes  qui  pourraient  se  rappro- 
cher de  ceux  (jui  caractérisent  le  ramollis- 
sement du  cerveau  :  la  douleur  fixe  ,  pro- 
fonde dans  un  point  particulier  et  borné 
de  la  tête;  la  paralysie  complète  ou  incom- 
plète d'un  ou  de  plusieurs  membres;  une 
marche  lente  de  la  maladie,  tels  sont  les 
phénomènes  qui  appartiennent  également 
au  ramollissement  cérébral  et  à  l'affection 
qui  nous  occupe  ici.  Mais  souvent,  dans  le 
ramollissement  du  cerveau ,  il  y  a  lésion 
fonctionnelle  des  organes  des  sens ,  soit 
d'une  manière  générale ,  soit  de  quelques 
uns  en  particulier.  Ici,  rien  de  pareil  n'a 
eu  lieu.  De  plus,  et  ceci  est  fort  important, 
la  sensibilité  est  rarement  intacte  dans  les 
membres  paralysés  par  suite  du  ramollis- 
sement cérébral:  elle  est  parfaitement 
normale  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Pour 
la  marche  de  la  maladie,  lente  quelquefois 
au  début ,  elle  devient  toujours  rapide  et 
précipitée  lorsque  les  phénomènes  de  la 
paralysie  se  sont  une  fois  montrés.  Il  est  ex- 
trêmement rare  de  voir  diminuer  les  signes 
de  paralysie  à  une  époque  assez  avancée  de 
celte  affection.  La  marche  de  la  maladie 
est  essentiellement  continue  et  toujours 
croissante.  Nous  voyons  que  chez  le  ma- 
lade dont  nous  nous  occupons,  la  paralysie 
a  diminué  d'intensité  depuis  le  jour  où, 
entré  dans  notre  service,  il  présentait  ces 
phénomènes  à  leur  maximum  d'intensité. 

»  Les  motifs  que  nous  venons  de  citer 
en  détail  nous  prouvent  donc  positivement 
que  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  af- 
faire ici  n'est  ni  une  exoslose,  ni  une  tu- 
meur fongueuse  de  la  dure-mère,  ni  un 
épanchement  sanguin  résultant  d'une  hé- 
morrhagie cérébrale ,  ni  un  ramollisse- 
ment. 

>)  Serait-ce  un  tubercule  du  cerveau? 
s'est  demandé  M.  Rostan.  Le  malade,  il 
faut  l'avouer,  est  bien  dans  l'âge  où  les  tu- 
bercules se  développent ,  où  les  affections 
tuberculeuses  sont  le  plus  fréquentes.  Un 
médecin  distingué  a  établi  une  loi ,  et  di- 
sons en  passant  que  ce  mot  de  loi  est  peut- 
être  un  peu  prétentieux ,  une  loi  en  vertu 
de  laquelle  il  ne  pourrait  y  avoir  do  tuber- 
cules dans  aucune  partie  du  corps  sans 
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qu'il  en  existât  dans  les  poumons  :  or,  le 
jeune  homme  dont  il  s'agit  n'a  pas  de  tu- 
bercules dans  les  poumons;  ausculté  et 
percuté  à  plusieurs  reprises  ,  il  a  présenté 
partout  les  signes  d'une  respiration  par- 
faitement normale.  Si  la  loi  était  juste, 
positive  et  sans  exception,  nous  ne  serions 
donc  point  fondés  à  croire  que  le  cerveau 
ptjt  être  le  siège  chez  ce  malade  d'une  af- 
fection tuberculeuse  ,  et  cependant ,  dit 
M.  Rostan,  je  ne  vois  rien  d'impossible  à 
penser  que  ce  jeune  homme  a  des  tuber- 
cules dans  le  cerveau,  d'autant  plus  que 
l'expérience  et  des  faits  antérieurs  nous 
apprennent  qu'il  est  possible  qu'il  en  soit 
ainsi. 

»  En  1  828,  une  jeune  fille  entra  dans  le 
service  de  M.  Rostan,  qui  diagnostiqua 
chez  elle  un  tubercule  ayant  son  siège  dans 
la  protubérance  annulaire;  cependant  l'ex- 
ploration de  la  poitrine  ne  permettait  de 
reconnaître  aucune  trace  d'atïection  tu- 
berculeuse de  l'appareil  respiratoire.  La 
malade  sortit  des  salles  comme  le  cours  se 
terminait,  et  quelques  mois  après  elle  ren- 
trait dans  le  même  service.  Un  nouvel 
examen  ne  fit  que  confirmer  le  professeur 
dans  son  opinion  première,  et,  à  la  mort, 
qui  survint  au  bout  de  peu  de  temps  ,  on 
trouva  un  tubercule  de  la  grosseur  d'un 
marron,  occupant  la  protubérance  annu- 
laire. Le  tissu  pulmonaire  ne  présentait 
rien  d'analogue  ,  et  aucune  trace  ,  non 
seulement  de  tubercules  ,  mais  même  de 
granulations  miliaires.  C'était  un  simple 
tubercule  cru  dont  l'existence  avait  été 
diagnostiquée  pendant  la  vie. 

»  Ce  fait,  qui  n'est  pas  sans  analogue, 
nous  prouve  que  la  loi  établie  par  M.  Louis 
n'est  pas  sans  exception  peut-être,  et  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  que  la  lésion 
cérébrale  qui  existe  manifestement  cliez 
ce  sujet  fût  une  affection  tuberculeuse 
unique,  locale.  M.  Rostan  pense  que  l'on 
doit  exclure  le  cancer.  D'abord  le  sujet 
n'est  pas  dans  l'âge  où  se  développent  habi- 
tuellement les  affections  de  ce  genre.  Ce 
n'est  pas  que  le  cancer  ne  puisse  quel- 
quefois se  montrer  chez  déjeunes  sujets; 
mais  ces  cas  sont  rares,  et  cette  rareté  est 
la  raison  qui  nous  porte  à  éliminer  tout 
d'abord  cette  espèce  d'altération. 

»  Parlerons-nous  des  hydatides  du  cer- 
veau? C'est  une  aff'ection  assez  commune, 


il  est  vrai,  pour  qu'il  ne  fût  pas  impossi- 
ble qu'elle  existât  ;  mais  rarement  il  existe 
une  seule  de  ces  productions;  le  plus  fré- 
quemment elles  sont  nombreuses,  et  alors 
il  existe  des  phénomènes  généraux  qui 
mettent  promptement  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. M.  Rostan  n'a  vu  que  deux  fois 
des  acéphalocystes  isolées ,  et  leur  rareté 
l'empêche  d'admettre  ici  l'existence  d'un 
kyste  hydatique. 

))  En  résumé,  il  est  évident  pour  tout  le 
monde  et  d'après  les  symptômes  que  nous 
venons  d'indiquer,  que  le  cerveau  est  le 
siège  d'une  lésion  chronique  peu  étendue. 
De  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  som- 
mes livrés ,  il  semble  résulter,  et  nous 
donnons  ici  l'opinion  de  M.  Rostan,  ap- 
puyée sur  les  probabilités  les  plus  fortes, 
que  cette  affection  est  une  production  tu- 
berculeuse enkystée.  Ce  qui  m'étonne , 
ajoute  ce  professeur,  c'est  que  la  maladie 
reste  ainsi  stationnaire ,  sans  faire  aucun 
progrès  vers  la  guérison ,  sans  que  rien 
fiisse  présager  une  funeste  terminaison. 
Depuis  trois  ans  elle  est  constamment  la 
môme,  aussi  répugnons-nous  à  recommen- 
cer l'emploi  de  moyens  violents  que  nous 
avions  mis  en  usage  au  commencement  de 
la  maladie.  Les  moxas,  ies  sétons,  les  vé- 
sicatoires  n'auraient  très  probablement 
que  bien  peu  de  pouvoir  sur  l'affection  que 
présente  notre  jeune  malade. 

»  Puisque  son  état  n'empire  point,  que 
même  s'il  y  a  eu  depuis  deux  ans  quelques 
changements,  c'est  plutôt  à  l'avantage  du 
malade  qu'à  son  désavantage,  la  prudence 
nous  commande  de  nous  borner  à  une  mé- 
dication purement  expectante.  »  (Rostan, 
Gas.  des  hopit.,  26  décembre  1843.) 

Les  causes  des  tubercules  cérébraux 
sont  très  probablement  les  mêmes  que 
celles  des  tubercules  de  tous  les  autres  or- 
ganes. Ils  ont  été  observés  sur  les  deux 
sexes.  Ju.squ'à  présent ,  néanmoins  ,  leur 
fréquence  paraît  prédominer  chez  l'homme. 
La  matière  tuberculeuse  n'a  guère  été 
rencontrée  jusqu'ici  dans  l'encéphale  avant 
l'âge  de  deux  ans  ,  ni  après  la  quarante- 
cinquième  année.  Chez  trente  individus 
dont  M.  Calmeil  a  recueilli  l'histoire,  les 
âges  se  trouvent  ainsi  répartis  :  quatre , 
moins  de  cinq  ans  ;  sept ,  moins  de  dix 
ans  et  plus  de  cinq  ans  ;  un  seul  individu 
figure  entre  di^'  et  quinze  ans  ;   un  seul 
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entre  vingt-cinq  et  trente  ans;  cinq  ont 
de  quinze  à  vingt  ans;  trois  de  trente -cinq 
à  quarante;  trois  de  quarante  à  quarante- 
cinq;  ainsi  près  de  la  moitié  des  sujets 
appartiennent  encore  à  l'enfance. 

Dans  deux  cas  ,    la   menstruation  est 
supprimée  ou  irrégulière  ;   trois   malades 
ont  fait  autrefois  des  chutes  sur  la  tête; 
plusieurs  ont  des  parents  aliénés,  tubercu- 
leux ou  cancéreux;  plusieurs  offrent  l'ap- 
parence d'une   constitution  éminemment 
lymphatique   ou    scrofuleuse  ;    plusieurs 
portent  aux  bras  ou  au  cou  des  abcès  stru- 
meux  plus  ou  moins  anciens  ,   des  écoule- 
ments d'oreilles.  Les  deux  tiers  ont  des 
tubercules  dans  la  poitrine.  Presque  tous 
ceux  dont  l'état  du  canal  digestif,    des 
ganglions   mésentériques ,  du   foie,   etc., 
est  noté  au  moment  de  l'autopsie ,  offrent 
également    dans   toutes   ces  parties   des 
masses  considérables  de  matière  en  tout  | 
semblable  à  celle  qui  est  déposée  dans  le  | 
tissu  nerveux.  Cependant ,  une  seule  fois  ', 
sur  les  nombreux  phthisiques  observés  par  | 
M.  Louis,  l'encéphale  contient  des  tuber-  j 
cules.  Au  reste ,  on  ne  connaît  point  de  i 
cause  éventuelle  physique  ou  autre  dont 
l'action  ait  paru  concourir  d'une  manière  | 
évidente  et  spéciale  à  la  production  des  ' 
tubercules  du  cerveau.  j 

Le  diagnostic  d'une  production  dena-  ' 
ture  tuberculeuse  dans  le  cerveau  n'étant  ' 
presque  jamais  bien  positivement  arrêté  ,  i 
et  les  ressources  de  l'art ,  contre  ce  genre  ' 
de  produit  morbide ,  étant  par  malheur  à  ' 
peu  près  nulles  ,  alors  même  que  l'on  ob-  ' 
serve  les  principaux  signes  qui  annoncent  ! 
la  présence  d'un  tubercule  dans  l'encé-  { 
phale  ,  on  est  fort  embarrassé  pour  établir  * 
un  traitement  rationnel ,  et  l'on  est  à  peu 
près  réduit  à  combattre  les  symptômes  qui 
inspirent  le  plus  d'inquiétude ,  au  fur  et  à 
mesure  qu'ils  se  présentent.  Il  convient  ' 
cependant,   si  le  sujet  est  scrofuleux,  et 
s'il  porte  des  plaies  au  dehors  ,  d'appeler 
une  suppuration  abondante  vers  les  sur- 
faces abcédées.  L'on  pratique  des  frictions 
aromatiques    sur   les   membres ,    et   l'on 
cherche  à  réformer  la  constitution  générale  ■ 
par  une  nourriture   peu   copieuse ,  mais 
succulente.  Les  applications  de  sangsues 
aux  tempes ,  derrière  les  oreilles  ,  les  pé- 
diluves    acidulés,    soulagent   quelquefois  ' 
momentanément  les  maux  de  tête  ,  et  font 


cesser  l'accablement.  Les  exutoires  placés 
à  la  nuque ,  l'emploi  des  purgatifs  doux  , 
procurent  quelquefois  des  rémittences assez 
longues.  Chez  les  individus  robustes,  les 
saignées  copieuses  déterminent ,  en  géné- 
ral ,  une  amélioration  très  prompte ,  mais 
qui  ne  se  soutient  que  pendant  quelques 
jours  ;  l'on  est  donc  contraint  d'ouvrir  de 
nouveau  la  veine  ,  et  bientôt  ce  moyen  se 
trouve  sans  effet  ou  même  devient  nuisible. 

ARTICLE    XVI. 

Cancer  du  cerveau. 

L'encéphale  n'échappe  point  à  cette  fu- 
neste dégénérescence  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  cancer;  on  paraît  même  y 
avoir  observé  les  différentes  variétés  com- 
prises sous  cette  désignation  générique  , 
c'est-à-dire  Vencéphaloule ,  le  squirrhe  ,  et 
même  le  tissu  colloïde.  Quant  à  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  sarcome  vrai,  cancer 
sarcomaleux  ,  et  qu'on  a  également  ren- 
contré dans  l'encéphale  ,  ce  tissu  ne  con- 
stitue point  une  espèce  particulière;  ce 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  forme  de  l'en- 
céphaloïde  à  vaisseaux  très  développés  ,  ou 
bien  un  simple  résultat  d'inflammation  con- 
stituant alors  une  variété  particulière  de 
ce  que  nous  avons  décrit ,  d'après  M.  Lai- 
lemand  ,  sous  le  nom  d'indurations  rouges. 
(  Voy.  art.  Encéphalite.  ) 

M.  Andral  a  réuni  quarante-trois  cas  de 
cancer  de  diverses  variétés  [Clinique  mé- 
dicale, t.  V,  p.  63  4),  et  a  été  conduit,  par 
leur  analyse  minutieuse ,  aux  résultais 
suivants  : 

«  Dans  ces  quarante-trois  cas  ,  dit-il , 
trente  et  une  fois  le  cancer  affectait  les  hé- 
misphères cérébraux  ,  trois  fois  la  glande 
pituitaire,  cinq  fois  le  cervelet,  une  fois  le 
mésocéphale  et  trois  fois  la  moelle  épinière. 

»  Le  volume  des  masses  cancéreuses 
développées  dans  les  centres  nerveux  est 
loin  d'être  toujours  le  même  ;  il  y  a  des 
cas  où  un  hémisphère  tout  entier  est  trans- 
formé en  cancer;  il  y  en  a  d'autres  où  le 
produit  accidentel  égale  à  peine  la  gros- 
seur d'une  noisette. 

»  Leur  nombre  est  également  variable: 
tantôt  il  n'y  en  a  qu'un  seul ,  tantôt  on  en 
trouve  plusieurs  qui  occupent  divers  points 
de  l'encéphale. 

»  Autour  de  ces  masses  cancéreuses  , 
la  substance  nerveuse  présente  un  aspect 
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qui  est  loin  d'être  toujours  identique,  il  y 
a  des  cas  où.  elle  présente  toutes  les  con- 
ditions de  son  état  normal  ;  il  y  en  a  d'au- 
tres où  elle  est  altérée,  soit  simplement 
injectée  à  divers  degrés,  soit  indurée  et 
plus  souvent  ramollie. 

')  Lorsque  le  cancer  atteint  la  périphérie 
du  cerveau  ,  il  peut  envahir  les  méninges 
et  les  détruire  ;  il  peut  encore  étendre  ses 
ravages  jusque  sur  le  tissu  osseux  lui- 
même  ;  on  a  vu  des  cas  où  il  avait  détruit 
complètement  les  os  temporal  et  frontal  ; 
on  en  a  vu  d'autres  où  ,  après  avoir  perforé 
la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  il  avait  pé- 
nétré dans  les  fosses  nasales ,  et  rempli 
les  différents  sinus  qui  communiquent 
avec  ces  cavités.  Dans  un  cas  ,  le  cancer, 
développé  du  côté  de  la  face  inférieure  du 
cerveau ,  était  sorti  du  crâne,  en  envoyant 
des  ramifications  à  travers  les  trous  de  sa 
base. 

»  Lorsque  le  cancer  est  situé  de  ma- 
nière à  toucher  les  nerfs  ,  il  les  laisse  ra- 
rement intacts  ;  tantôt  ils  subissent  aussi 
la  dégènération  cancéreuse,  tantôt  ils  sont 
comprimés  ou  détruits  par  la  tumeur  qui 
les  entoure. 

»  Parmi  les  quarante-trois  cas  sur  les- 
quels porte  notre  analyse  ,  il  y  en  avait  dix 
dans  lesquels  le  cancer  dont  les  centres 
nerveux  étaient  le  siège  avait  aussi  en- 
vahi d'autres  organes.  Dans  aucun  de  ces 
dix  cas  le  cerveau  ne  paraît  avoir  été  le 
siège  primitif  du  mal  ,  et  il  a  fallu  que 
divers  points  eussent  déjà  été  envahis  par 
lui  pour  que  les  centres  nerveux  en  fus- 
sent affectés  à  leur  tour.  Quelquefois  même 
le  cerveau  n'est  devenu  cancéreux  qu'après 
qu'on  eut  enlevé  un  cancer  dans  une  partie. 
Voici ,  à  cet  égard ,  un  cas  remarquable 
que  nous  avons  observé  naguère  à  la  Cha- 
rité, dans  les  salles  de  MM.  Boyer  et 
Roux  :  Un  homme  reçoit  un  coup  sur  les 
testicule.  Cet  organe  reste  tuméfié,  dou- 
loureux, et  il  subit  rapidement  la  dégéné- 
ration cancéreuse  ;  on  en  fait  l'ablation , 
lorsqu'au  moment  de  l'opération  tous  les 
autres  organes  paraissent  intacts.  A  peine 
ce  testicule  malade  a-t-il  été  enlevé,  que 
tout  à  coup  cet  homme  ,  qui  avait  conservé 
jusque  là  un  état  général  de  santé  satisfai- 
sant, tombe  dans  un  dépérissement  ra- 
pide ;  il  succombe ,  et  à  l'ouverture  du 
corps ,  on  trouve  des  masses  cancéreuses 


énormes  dans  !ous  les  ganglions  lympha- 
tiques du  mésentère ,  dans  le  foie  ,  dans  la 
rate,  dans  les  poumons,  et  enfin  dans  le 
cerveau. 

»  Ainsi .  dans  ce  cas  ,  une  violence  ex- 
térieure agit  d'abord  comme  cause  pure- 
ment occasionnelle  pour  développer,  dans 
la  partie  accidentellement  irritée,  une  lé- 
sion à  laquelle  l'économie  était  prédisposée. 
»  Sans  cette  prédisposition ,  elle  ne 
l'aurait  pas  produite.  Une  fois  le  branle 
donné,  si  je  puis  ainsi  dire,  c'est  de  toutes 
parts  que  pullulent  des  cancers  ;  il  n'est 
plus  besoin  ,  pour  leur  donner  naissance , 
d'une  irritation  extérieure  semblable  à 
celle  qui  avait  agi  sur  le  testicule  ;  mais , 
chose  remarquable  ,  cette  diathèse  ne  sur- 
git ainsi ,  ou  du  moins  les  symptômes  ne 
nous  la  traduisent  que  lorsqu'on  a  enlevé 
l'organe  dans  lequel  la  cause  du  cancer 
semblait  s'être  enfermée  ,  et  où  elle  pa- 
raissait encore  s'épuiser. 

))  Les  causes  sous  l'influence  desquelles 
se  développe  le  cancer  du  cerveau  ne  sont 
pas  mieux  connues  que  celles  qui  le  pro- 
duisent dans  les  autres  parties  du  corps. 
Là,  comme  ailleurs,  il  faut  admettre  une 
prédisposition  sans  laquelle  les  causes  oc- 
casionnelles restent  sans  influence.  Ces 
causes  occasionnelles  elles-mêmes  ne  sont 
appréciables  pour  nous  que  dans  le  plus 
petit  nombre  des  cas.  Ainsi ,  sur  nos  qua- 
rante-trois cas  ,  il  n'y  en  a  que  deux  d^ns 
lesquels  le  cancer  du  cerveau  ait  succédé  à 
une  violence  extérieure  à  laquelle  le  crâne 
avait  été  soumis.  Dans  deux  cas  ,  il  s'est 
développé  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë 
de  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

»  Le  cancer  du  cerveau  a  été  observé 
dans  les  périodes  de  la  vie  les  plus  di- 
verses,  depuis  l'âge  de  deux  ans  seule- 
ment jusqu'à  celui  de  soixante-dix-sept 
ans.  Voici  ce  que  nous  montrent  à  cet 
égard  nos  quarante- trois  cas. 

»  Avant  l'âge  de  vingt  ans,  huit  cas  de 
cancers  de  l'encéphale  ont  été  observés  , 
dont  : 

cas  à 


2 

3 

4 

7 

4  1 
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))  De  vingt  à  trente  ans ,  nous  ne  con- 
naissons que  deux  cas  ,  dont  l'un  relatif  à 
un  sujet  de  vingt  et  un  ans  ,  et  Tautre  re- 
latif à  un  sujet  âgé  de  vingt-neuf  ans. 

»  De  trente  à  quarante  ans,  nous  trou- 
vons huit  cas  reportés  ainsi  qu'il  suit  : 
2  cas  à  33  ans. 


1  — 

34  — 

4    — 

36   — 

2  

37  — 

Q    

38  — 

»  De  quarante  à  cinquante  ans ,   nous 
trouvons  onze  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 
1   cas  à  40  ans. 
41   — 


45 

47 
48 
50 


»  De  cinquante  à  soixante  ans ,  nous 
trouvons  neuf  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 


51 
52 
55 
57 


»  De  soixante  à  quatre-vingts  ans,  nous 
trouvons  cinq  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

\  cas  à  62  ans. 

1  _  64  — 

/]  _  66  — 

1  —  71    — 

1  —  77  —« 

Au  commencement  du  passage  que  nous 
venons  de  citer,  M.  Andral  a  fait  remar- 
quer en  passant  combien  il  était  fréquent 
de  voir  le  cancer  affecter  d'abord  les  mé- 
ninges et  n'affecter  la  substance  nerveuse 
que  consécutivement;  mais  il  n'a  pas  assez 
insisté  sur  ce  fait ,  qui  n'a  pas  aujourd'hui 
d'applications  pratiques  directes ,  mais 
qui  pourrait  en  avoir  plus  tard.  Voici  deux 
observations  qui  permettront  de  saisir  la 
filiation  que  suit  habituellement  le  cancer 
de  l'encéphale  dans  son  développement. 

Obs.  1 .  Cancer  e^icéphaldide  de  la  dure- 
mère  ;  altérations  commençantes  du  cer- 
veau. 

«  L...  Jean-Baptiste,  quarante-six  ans, 
cantonnier  chef  depuis  quinze  ans  ,  d'une 
taille  assez  élevée ,  d'une  forte  conslitu-- 


tion,  cheveux  noirs  grisonnants,  peau  basa- 
née ,  très  brun  ,  entre  à  l'hôpital  le  26  fé- 
vrier 1843,  dans  le  service  de  M.  Laugier. 
Bonne  santé  habituelle ,  blennorrhagie  il 
y  a  vingt-trois  ans  ,  et ,  un  an  après  ,  in- 
flammation des  yeux,  qui  ne  fut  guérie 
que  onze  mois  après  son  début.  Depuis 
lors  ,  le  malade  fut  bien  portant  jusque 
vers  le  mois  d'avril  1841  (  il  y  a  vingt- 
deux  mois).  Jusqu'à  cette  époque,  il 
éprouva  à  la  jambe  droite  des  douleurs  de 
nature  rhumatismale  qui  disparurent  bien- 
tôt. Il  y  avingtmois  environ,  céphalalgie, 
fréquents  étourdissements ,  et  une  fois 
perte  de  connaissance  ;  la  vue  se  conserva 
jusqu'en  décembre  1  842  ,  où  elle  se  perdit 
dans  les  deux  yeux.  On  combattit  la  cécité 
par  deux  saignées  du  bras ,  des  vésica- 
toires  à  la  nuque  et  au  bras  ;  le  malade  fut 
purgé  ;  enfin  ,  en  dernier  lieu  ,  on  établit 
un  cautère  au  bras  droit  qu'il  porte  encore 
actuellement.  Tous  ces  moyens  furent  em- 
ployés sans  le  moindre  succès;  la  cécité 
persistait,  ainsi  que  la  céphalalgie,  lors 
de  son  entrée  à  l'hôpital.  A  cette  époque  , 
on  nota  :  embonpoint  conservé  ainsi  que  les 
forces,  face  bien  colorée,  régulière,  cépha- 
lalgie frontale;  cécité  complète;  les  yeux  son  t 
modérément  ouverts ,  et  les  pupilles  mé- 
diocrement larges  ,  un  peu  paresseuses  , 
d'ailleurs  régulières  et  égales  entre  elles  , 
ne  laissant  voir  aucun  trouble  appréciable 
au  fond  de  l'œil  ;  ouïe  conservée ,  quelques 
bourdonnements  d'oreilles  par  intervalles  ; 
intelligence  affaiblie,  ainsi  que  la  mémoire. 
Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  difficultés 
que  l'on  peut  obtenir  de  lui  les  renseigne- 
ments qu'on  a  trouvés  ci-dessus.  Appétit 
conservé;  digestion  ,  circulation,  respira- 
tion à  l'état  normal  ;  pouls,  60,  régulier; 
25  sangsues  au  cou  ;  un  vésicatoire  sur  le 
front;  deux  portions  d'a'iments.  Jusqu'au 
5  mars  ,  aucun  changement  notable;  on 
place  un  séton  à  la  nuque. 

»  Le  1  5  mars,  une  attaqueépileptiforme 
avec  perte  de  connaissance  ;  roideur  et  mou- 
vements convulsifs  des  quatre  membres  ; 
au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade 
revient  à  lui  ,  mais  il  divague  ;  il  tient  des 
propos  incohérents  ;  on  lui  met  la  camisolle 
de  force;  l'agitation  cesse  bientôt;  mais  la 
raison  reste  plus  imparfaite  qu'auparavant. 

»  Le  16,  passage  dans  le  service  de 
M,  Louis,   jusqu'au   14  juillet  suivant, 
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veille  de  la  mort.  La  céphalalgie  frontale 
persiste,  ainsi  que  la  perte  de  la  vue. 
Accès  épileptiforines  semblables  au  pré- 
cédent, à  sept  ou  huit  reprises  ,  sans  agi- 
talions  ;  le  mouvement  se  conserve;  chaque 
jour  le  malade  est  levé  une  partie  de  la 
journée  ,  et  la  sensibilité  cutanée,  l'ouïe, 
restent  intactes  ;  l'appétit  se  conserve  en 
bonélat,  ainsi  que  l'embonpoint. 

«  On  donne  au  malade  de  trois  à  quatre 
portions  d'aliments  et  de  la  tisane ,  sans 
autre  médication  particulière. 

»  Dans  la  soirée  du  14  juillet,  le  ma- 
lade accuse  du  malaise ,  plus  de  cépha- 
lalgie qu'à  l'ordinaire  ;  ses  discours  sont 
plus  incohérents  ;  il  a  quelques  halluci- 
nations :  on  le  fait  coucher  de  bonne  heure  ; 
un  peu  de  délire  tranquille  se  manifeste 
dans  la  nuit. 

»  Le  '!  S  ,  le  même  état  persiste  ;  la  fi- 
gure est  peu  colorée  ;  un  peu  d'assoupis- 
sementpar intervalle;  pouls,  80,  régulier; 
constipation.  —  Limon,  avec  8  grains  de 
crème  de  tartre  soluble,  lavement  de 
savon  ,  diète  absolue  ,  saignée  condition- 
nelle le  soir. 

»  A  trois  heures ,  on  s'aperçoit  que  le 
malade,  qui  était  resté  au  lit,  est  sans 
connaissance ,  les  membres  dans  la  réso- 
lution ,  la  face  livide  ;  cependant  le  pouls 
est  encore  plein  et  accéléré,  120.  On  pra- 
tique sur-le-champ  une  saignée  de  300  gr. 
qui  coule  bien  ;  un  instant  après  le  pouls 
se  ralentit  peu  à  peu  ;  la  respiration  se 
ralentit  aussi ,  devient  râlante  ;  et  la  mort 
survient  sans  que  le  malade  soit  revenu 
à  lui. 

»  Ouverture  du  cadavre  quarante  et  une 
lieures  après  la  mort,  par  une  température 
de  28  degrés  centigrades.  —  Rigidité  ca- 
davérique prononcée  des  quatre  membres  ; 
couleur  violacée  de  la  partie  postérieure 
du  tronc  ;  légère  teinte  verdâtre  sur  la 
paroi  abdominale. 

»  Tête.  —  Médiocrement  volumineuse  , 
bien  conformée;  congestion  sanguine  con- 
sidérable du  cuir  chevelu  ;  voûte  du  crâne 
saine  ;  dure-mère,  arachnoïde  et  pie-mère 
à  l'état  normal  :  peu  de  sérosité  dans  la 
pie  -mère  ,  et  coagulation  assez  notable  de 
ses  vaisseaux. 

»  Une  tumeur  ovoïde,  aplatie  de  haut  en 
bas  ,  de  58  millim.  d'avant  en  arrière,  de 
60  millim.  transversalement,  est  située  à 


la  base  du  crâne,  et  repose  sur  la  lame  cri- 
blée et  sur  la  portion  voisine  du  plancher 
de  l'orbite;  elle  adhère  intimement  à  la 
dure-mère,  qui  recouvre  ces  parties;  en 
avant,  elle  offre  une  échancrure  où  se 
logeait  le  cristallin  ;  en  arrière,  elle  arrive 
jusqu'au  chiasma  optique  ,  qu'elle  touche 
sans  le  comprimer.  Par  sa  face  supérieure, 
elle  correspond  sur  la  ligne  médiane,  à 
la  partie  antérieure  du  bord  concave  de  la 
peau;  sur  les  côtés,  elle  est  recouverte 
par  la  face  inférieure  des  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  soulevés  et  écartés  ;  elle 
n'adhère  en  aucune  façon  au  cerveau  ni  à 
ses  membranes ,  et  la  substance  cérébrale 
offre  au  point  de  contact  un  ramollisse- 
ment d'un  jaune  pâle  ,  qui  s'étend ,  en 
diminuant  d'intensité,  dans  le  reste  de 
ces  lobes,  à  un  égal  degré  des  deux  côtés  , 
jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
des  ventricules  latéraux. 

)>  Les  nerfs  optiques  ne  sont  pas  com- 
primés notablemeni,  ainsi  qu'il  a  été  dit; 
mais  ils  sont  petits,  jaunâtres,  un  peu 
ramollis ,  et  leur  plus  grande  largeur 
dehors  du  chiasma  est  de  5  millim.  Les 
deux  nerfs  olfactifs  ,  à  partir  de  leur  ori- 
gine, abandonnent  le  sillon  olfactif,  se 
portent  horizontalement  sur  les  côtés  de  la 
tumeur  contre  laquelle  ils  sont  appliqués  ; 
ils  sont  d'un  blanc  jaunâtre ,  extrêmement 
mous,  et  l'on  ne  peut  les  suivre  jusqu'à 
la  lame  criblée  ,  qui  d'ailleurs  est  recou- 
verte en  entier  par  la  base  de  la  tumeur; 
enfin  notons  ,  pour  terminer  ce  qui  con- 
cerne les  rapports  de  cette  production  pa- 
thologique, que  les  parties  de  la  base  du 
crâne  déjà  indiquées  ,  que  les  os ,  à  ce 
niveau  ,  sont  rouges  ,  d'une  épaisseur  or- 
dinaire, se  laissant  couper  assez  facilement 
avec  le  scalpel ,  et  qu'enfin  les  cavités 
sous-jacentes,  orbites  et  fosses  nasales, 
sont  à  l'état  normal. 

))  Structure  de  la  tumeur  :  consistance 
peu  considérable  ,  la  même  partout ,  sem- 
blable à  celle  du  cervelet  ;  surface  lisse  , 
légère  disposition  lobée.  Sur  la  membrane 
mince  et  transparente  qui  l'enveloppe  se 
voient  quelques  vaisseaux  sanguins  qui 
proviennent  de  la  base ,  et  viennent  se 
ramifier  à  sa  face  supérieure  ,  et  en  exa- 
minant avec  attention ,  la  transparence  de 
la  membrane  indiquée  permet  de  voir  des 
espèces  de  granules  jaunâtres ,  entre  les- 
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quels  se  trouve  unematièro  oulaiteu?o  ou 
d'un  rose  perle  qui  en  remplit  les  inter- 
valles. A  la  coupe,  consistance  peu  consi- 
dérable ;  suc  blanchâtre  qu'on  enlève  en 
raclant  avec  le  scapel ,  on  y  retrouve  les 
granules  blanchâtres  et  jaunâtres  indiqués 
à  la  surface  extérieure .  et ,  de  plus ,  une 
foule  de  vaisseaux  capillaires  extrêmement 
fins.  Aucune  trace  de  cloison  dans  son  in- 
térieur. 

»  A  part  le  ramollissement  indiqué  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  on  ne  trouve 
aucune  autre  altération  dans  cet  organe. 
Sinas  distendus  par  une  quantité  considé- 
rable de  sang  noir  et  liquide. 

»  Thorax.  — Engouement  prononcé  des 
deux  poumons  sans  autre  altération. 

»  Cœur.  —  Assez  volumineux,  mou; 
ses  cavités  contiennent  du  sang  noir  et 
liquide,  pas  de  caillots,  et  partout  l'en- 
docarde offre  une  couleur  d'un  rouge 
foncé ,  uniforme  ,  sans  épaississement  ni 
autre  altération. 

»  Abdomen.  —  Muqueuse  de  l'estomac, 
de  l'intestin  grêle  et  gros,  pâle  et  saine  ; 
foie  volumineux  ,  fortement  congestionné  ; 
rate  médiocrement  volumineuse,  molle, 
presque  difduente  ,  couleur  de  lie  de  vin  ; 
les  deux  reins  un  peu  congestionnés,  sains 
d'ailleurs. 

»  Aucune  trace  de  cancer  dans  ces 
divers  organes.  »  (H.  de  Castelnau , 
Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris, 
'18"=  année,  p.  227.) 

Obs.  2.  Ancienne  douhur  de  la  tête  bornée 
au  front  ;  tout  à  coup  violent  accès  d'é- 
pilepsie  et  mort  ;  cancer  dans  les  lobes 
cnlérieurs  du  cerveau. 

«Marie  Houdin,  cuisinière,  âgée  de 
quarante  ans,  fut  amenée  à  la  Salpêtrière, 
le  23  avril  '1843.  Des  renseignements  qui 
nous  ont  été  communiqués ,  il  résulte 
qu'elle  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  d'août;i  842.  A  cette  époque ,  elle  se 
sentit  quelques  fourmillements  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes ,  resta  couchée 
trois  jours,  après  lesquels  elle  reprit  son 
travail  ordinaire. 

»  Un  mois  après ,  une  céphalalgie  assez 
intense  ,  ayant  pour  siège  fixe  la  région 
frontale,  commence  à  se  manifester  ;  in- 
sensiblement les  douleurs  de  tête  augmen- 
tent d'intensité,  deviennent  lancinantes  et 

IX. 


s'exaspèrent  par  intervalles  au  point  d  ar- 
racher des  cris  à  h  malade  ;  insomnie  ; 
quelquefois  convulsions  de  la  face  avec 
semi-perte  de  connaissance  ,  et  excrétions 
alvines  involontaires  (vertige  épileptique). 
Sous  l'influence  de  ces  symptômes,  M.  H. 
s'affaiblit  rapidement ,  les  traits  se  dé- 
composent. Au  mois  de  février,  le  mal  de 
tête  se  change  en  un  sentiment  de  pres- 
sion continuelle  à  la  partie  antérieure  du 
crâne  ;  la  malade  porte  constamment  la 
main  au  front ,  et  dit  souffrir  des  douleurs 
horribles  ;  elle  ne  sent  plus  les  odeurs. 

»  Le  '1 2  mars ,  elle  est  obligée  d'inter- 
rompre son  travail  et  se  met  au  lit  ;  dès 
lors  assoupissement,  perte  de  la  mémoire, 
affaiblissement  de  l'intelligence,  diarrhée 
et  mictions  involontaires. 

')  Le  24  mars,  elle  est  amenée  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  les  symptômes  précédents  sont 
constatés;  de  plus,  on  remarque  un  cer- 
tain trouble  dans  les  idées ,  et  on  l'envoie 
le  4  avril  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière , 
où  elle  offre  à  l'observation  l'état  suivant  : 

y,  Physionomie  hébétée  ,  teinte  jaune- 
paille  delà  face,  prostration  musculaire, 
pas  de  paralysie  d'aucun  membre  ,  pouls 
ralenti,  40  pulsations;  intelligence  ob- 
tuse ;  excrétions  alvines  involontaires  ; 
perte  de  l'odorat;  envie  de  vomir  conti- 
nuelle. Interrogée  sur  son  état,  M.  H.  fait 
attendre  ses  réponses ,  mais  parle  encore 
très  bien  ,  et  accuse  une  céphalalgie  très 
intense  occupant  la  région  frontale. 

))  Le  7  avril ,  à  huit  heures  du  matin  , 
attaque  violente  dépilepsie ,  qui  se  répète 
quatre  ou  cinq  fois;  puis  coma  profond,  au 
milieu  duquel  la  malade  succombe  à  trois 
heures  de  l'après-midi . 

»  Autopsie  quarante  heures  après  la 
mort.  —  Crâ7ie  régulièrement  conformé; 
en  avant ,  sur  la  ligne  médiane  ,  et  de 
chaque  côté,  dans  l'étendue  de  2  à  3  cen- 
timètres en  largeur,  et  de  G  centimètres 
d'avant  en  arrière,  la  dure-mère,  avant 
d'atteindre  l'angle  rentrant  formé  par 
les  trois  quarts  supérieurs  du  frontal  avec 
son  quart  inférieur,  devient  très  adhérente 
aux  os.  Mise  à  découvert,  la  surface  osseuse 
présente  dans  cette  étendue  un  crible  gri- 
sâtre manifeste. 

»  La  surface  externe  de  la  dure-mère  est 
rugueuse,  sa  surface  interne  a  contracté  de 
chaque  côté  une  union   intime  avec  une 
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tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  occu- 
pant chacun  des  lobes  antérieurs ,  et  com- 
muniquant par  la  dure-mère  altérée  dans 
la  partie  antérieure  de  sa  face,  jusqu'à 
l'apophyse  crista-galH.  Le  tissu  altéré,  d'un 
blanc  sale,  assez  consistant  et  parcouru 
par  des  lignes  rougeâtres  s'entre-croisant 
en  divers  sens,  a  tous  les  caractères  de 
l'encéphaloïde  ;  on  peut  en  exprimer  par 
la  pression  le  suc  cancéreux. 

»  La  lésion  est  parfaitement  circonscrite; 
la  substance  cérébrale  qui  l'entoure  est 
un  peu  ramollie.  Les  nerfs  olfactifs,  sains 
à  leur  origine  ,  se  perdent  dans  la  partie 
cancéreuse. 

»  Deux  ou  trois  tubercules  existent  au 
sommet  des  deux  poumons  ;  l'ovaire  droit 
présente  un  petit  kyste.  Rien  de  remar- 
quable dans  les  autres  viscères.  «  (Cor- 
dier ,  Bullet.  de  la  Soc.  an.  de  Paris; 
IS^  ann.,  p.  223.) 

Un  membre  de  la  Société  anatomique, 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  l'observa- 
tion précédente,  se  livre  à  de  nombreuses 
réflexions  parmi  lesquelles  on  trouve  le 
passage  qui  suit  : 

«  Ce  fait,  messieurs,  est  du  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  servir  à  montrer  combien 
est  grande  l'influence  des  affections  des 
méninges  sur  le  développement  des  mala- 
dies du  cerveau.  En  effet,  après  avoir 
admis  avec  M.  Cordier  la  nature  encé- 
phaloïde  de  la  tumeur ,  nous  avons  dû 
examiner  quel  avait  pu  être  le  point  de 
départ  de  la  maladie ,  et  rechercher  si 
celle-ci  s'était  communiquée  aux  méninges 
après  avoir  débuté  par  le  cerveau,  ou  bien 
si,  en  suivant  une  marche  inverse ,  l'affec- 
tion des  lobes  antérieurs  n'était  pas  con- 
sécutive à  l'altération  de  ces  enveloppes. 
Nous  avons  été  naturellement  conduit  à 
admettre  cette  opinion  ,  en  voyant  les 
prolongements  que  la  dure-mère  envoyait 
au  cerveau,  prolongements  qui  se  per- 
daient insensiblement  dans  la  partie  ma- 
lade. La  symétrie  avec  laquelle  la  désor- 
ganisation s'était  emparée  des  parties 
voisines  de  la  ligne  médiane  venait  aussi 
corroborer  cette  manière  de  voir,  qui  s'ac- 
cordait du  reste  avec  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  de  la  malade.  » 
(Thibault,  Bullet.  de  la  Soc.  anat. ,  vol.  et 
p.  cités.) 

Symptômes.— y ùici  comment  s'exprime 


MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE. 


M.  Andral  au  sujet  de  la  symplomatologie 
du  cancer  : 

«  Comme  tous  les  autres  produits  acci- 
dentels développés  dans  le  cerveau,  le 
cancern'y  révèle  sa  présence  par  aucun 
symptôme  caractéristique.  Suivant  sa  situa- 
tion, son  volume  ,  l'état  de  la  substance 
nerveuse  autour  de  lui,  et  enfin  suivant  la 
manière  toute  vitale  dont  le  cerveau  est 
affecté  par  sa  présence,  ce  produit  mor- 
bide s'accompagne  d'accidents  divers,  et 
c'est  bien  moins  par  leur  nature  même, 
que  par  leur  mode  d'apparition  et  d'en- 
chaînement, et  par  l'ensemble  des  cir- 
constances de  la  maladie,  qu'on  peut  par- 
venir à  en  établir  le  diagnostic. 

i>  Ces  accidents  peuvent  porter  sur  l'in- 
telligence ,  sur  le  mouvement ,  sur  le 
sentiment,  sur  les  différents  actes  de  la 
vie  organique. 

»  Les  altérations  de  l'intelligence  ne 
sont  rien  moins  que  constantes.  Loin  de  là, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ob- 
servés jusqu'à  ce  jour,  l'intelligence  est 
restée  intacte.  Dans  d'autres,  elle  ne  s'est 
troublée  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie.  Il  y  a  aussi  des  cas  où  ce  n'est 
qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
que  les  facultés  intellectuelles  perdent  leur 
lucidité;  les  sujets  présentent  de  temps  en 
temps,  soit  un  état  obtus  de  l'intelligence, 
soit  une  perte  plus  ou  moins  considérable 
de  la  mémoire,  soit  un  véritable  délire. 
Enfin,  quelques  uns  des  individus,  dans 
le  cerveau  desquels  on  a  constaté  pour 
toute  lésion  la  présence  d'un  cancer,  ont 
été  frappés  d'aliénation  mentale. 

»  Les  lésions  du  mouvement  ne  sont  pas 
plus  constantes  que  celles  de  l'intelligence  ; 
on  les  a  vues  manquer  dans  plus  d'un  cas. 
Lorsqu'elles  existent,  ce  qui  est  d'ailleurs 
le  cas  le  plus  commun,  elles  consistent  le 
plus  ordinairement  dans  une  paralysie  qui 
s'établit  graduellement.  Tantôt  cette  pa- 
ralysie est  partielle;  c'es-t  une  simple  hé- 
miplégie, ou  bien  encore  une  paraplégie. 
Cette  dernière  espèce  de  paralysie  avait 
lieu  dans  un  cas  remarquable  cité  par 
M.  Esquirol,  où  chaque  extrémité  anté- 
rieure de  l'un  et  l'autre  hémisphère  était 
occupée  par  une  masse  cancéreuse. 

»  Cette  paralysie  peut  d'ailleurs  être 
simple  ou  compliquée  de  contracture,  soit 
continuellement,  soit  par  intervalles. 
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»  Chez  plusieurs  sujets  ,  il  survient  par 
intervalles  des  mouvements  convulsifs , 
tantôt  partiels,  tantôt  généraux. 

»  Enfin,  dans  plus  d'un  cas,  l'existence 
d'accès  d'épilepsie  a  coïncidé  avec  le  dé- 
veloppement d'un  cancer  en  différents 
points  de  l'encéphale.  Ainsi,  plusnousavan- 
çons,  et  plus  nous  voyons  l'épilepsie  se 
montrer  liée  à  des  lésions  les  plus  diverses, 
mais  n'appartenir  exclusivement  à  aucune. 

»  Les  lésions  du  sentiment  sont  aussi 
variables  que  celles  du  mouvement  et  de 
l'intelligence.  Ainsi  la  céphalalgie,  bien 
que  fréquente,  ne  se  montre  pas  dans  tous 
les  cas  :  elle  présente  les  plus  grandes 
différences  sous  le  rapport  de  son  intensité, 
tantôt  fort  légère,  et  n'étant  indiquée  par 
le  malade  que  lorsqu'on  sollicite  à  cet 
égard  ses  questions,  tantôt  tellement  in- 
tense, qu'elle  constitue  l'accident  prédo- 
minant de  la  maladie;  sa  nature  varie 
comme  son  intensité  ;  il  s'en  faut  qu'elle 
ait  toujours  ce  caractère  lancinant  que 
l'on  donne  comme  se  liant  spécialement 
aux  affections  cancéreuses.  Ce  genre  de 
douleur  a  même  été  rarement  signalé  dans 
les  différentes  observations  sur  le  cancer 
du  cerveau  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Dans 
une  des  observations  que  nous  citerons 
plus  bas,  nous  constaterons  cependant 
l'existence  de  cette  douleur  lancinante. 

»  Que  si  nous  étudions  cette  douleur 
sous  le  rapport  de  son  siège,  nous  trou- 
verons que,  dans  certains  cas,  elle  est  gé 
nérale,  et  n'indique  nullement  le  point  du 
cerveau  qui  est  lésé  ,  tandis  que  ,  dans 
d'autres  cas,  elle  n'existe  que  d'un  côté, 
et  alors  elle  a  plus  de  valeur  comme  signe 
diagnostique  :  mais  si  dans  ce  cas  elle  éclaire 
sur  le  Siège  de  l'affection,  peut-elle  en  ré- 
véler la  nature?  Non,  sans  doute,  car  elle 
peut  être  produite  par  bien  d'autres  lé- 
sions, et,  entre  autres  ,  par  un  ramollis- 
sement, ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Est-ce 
donc  par  son  caractère  particulier  ou  par 
son  intensité  que  nous  distinguerons  la 
douleur  du  cancer  cérébral  d'avec  celle  qui 
accompagne  d'autres  affections  de  l'encé- 
phale ?  Nous  ne  pouvons  arriver  ainsi  qu'à 
de  simples  probabilités,  jamais  à  la  certi- 
tude. 

»  La  douleur  du  cancer  du  cerveau  si- 
mule dans  quelques  cas  une  névralgie  par 
la  manière  dont  elle  s'irradie  d'un  point 


toujours  le  même  vers  d'autres  parties  du 
crâne.  Comme  la  névralgie,  elle  peut  se 
montrer  sous  une  forme  intermittente , 
sans  qu'il  y  ait  toutefois  rien  de  régulier 
dans  ses  retours.  Comme  certaines  dou- 
leurs dites  nerveuses  ,  nous  l'avons  vue 
diminuer  par  une  pression  plus  ou  moins 
forte,  exercée  sur  les  points  qu'elle  occupe. 
Les  saignées,  qui  n'ont  aucune  prise  sur 
l'affection  organique  dont  elle  est  un  sym- 
ptôme, peuvent  cependant  la  diminuer,  ou 
même  la  faire  disparaître  momentanément. 
Parmi  les  observations  publiées,  il  en  est 
dans  lesquelles  on  voit  la  douleur  revenir 
ou  s'exaspérer  au  retour  de  chaque  époque 
menstruelle,  puis  cesser  ou  diminuer  une 
fois  que  le  sang  a  commencé  à  couler. 
Dans  tous  ces  cas  cependant  la  lésion  or- 
ganique reste  la  même,  mais  autour  d'elle 
changent  sans  cesse  les  conditions  de  la 
pulpe  nerveuse. 

»  La  douleur,  dont  la  tête  est  le  siège 
dans  le  cancer  de  cerveau,  peut  se  répéter 
dans  d'autres  parties.  C'est  ainsi  que  dans 
certains  cas  les  individus  atteints  de  cette 
affection,  ont  éprouvé  dans  le  tronc  et  dans 
les  membres  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  ,  qui  simulaient  encore  très  bien 
les  douleurs  rhumatismales  ou  nerveuses. 
D'autres  ont  offert  une  exaltation  singu- 
lière de  la  sensibilité  cutanée  ;  on  ne  pou- 
vait point  toucher  la  peau  sans  produire 
une  impression  des  plus  pénibles,  tandis 
que  d'autres  fois,  au  contraire,  la  peau 
avait  perdu  toute  sensibilité.  Quelquefois, 
enfin,  un  prurit  insupportable  tourmentait 
les  malades.  Ainsi .  à  propos  d'une  lésion 
identique ,  le  cerveau  chez  chaque  indi- 
vidu réfléchit  dans  les  organes  la  diver- 
sité infinie  de  ses  impressions  par  la  di- 
versité même  des  phénomènes  qu'il  y 
détermine. 

»  Les  fonctions  des  organes  des  sens 
ont  été  altérées  dans  certains  cas ,,  bien 
que  les  nerfs  qui  leur  appartiennent  ne 
fussent  pas  compris  dans  la  dégénération 
cancéreuse.  Rien  de  plus  remarquable 
sous  ce  rapport  qu'un  cas  publié  dans  un 
recueil  périodique,  relatif  à  une  fille  âgée 
de  dix-sept  ans,  qui  perdit  successivement 
l'usage  de  tous  ses  sens ,  et  chez  laquelle 
s'abolit  en  même  temps  le  mouvement, 
tandis  qu'au  milieu  de  tout  ce  désordre 
l'intelligence  restait  intacte. 
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»  Dans  trois  cas  de  cancer  du  corps 
pituitaire  qui  ont  été  publiés ,  il  y  avait 
amaurose  ;  mais  cette  circonstance  dé- 
pendait sans  doute  de  la  participation  des 
nerfs  optiques  à  la  maladie. 

»  Dans  l'un  de  ces  cas,  le  premier  sym- 
ptôme avait  été  même  un  affaiblissement 
graduel  de  la  vue ,  accompagné  de  vives 
douleurs  frontales.  Pendant  trois  ans,  on 
n'observa  rien  autre  chose,  puis  il  survint 
un  assoupissement  de  plus  en  plus  pro- 
fond au  milieu  duquel  le  malade  suc- 
comba. 

))  Du  côté  de  la  vie  de  nutrition ,  on 
n'observe  rien  de  spécial.  Chez  quelques 
individus  on  a  remarqué  des  vomissements 
opiniâtres  ,  phénomène  qui  se  retrouve 
dans  un  certain  nombre  d'affections  cé- 
rébrales ,  aiguës  ou  chroniques ,  fort  diffé- 
rentes les  unes  des  autres. 

»  La  teinte  jaune  paille  de  la  face  n'est 
pas  ici  plus  constante  que  dans  les  autres 
maladies  cancéreuses. 

»  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  du 
eancer  cérébral  :  tantôt  quelques  mois 
s'écoulent  seulement  entre  l'apparition  des 
premiers  symptômes  et  la  mort ,  tantôt  ces 
symptômes  se  prolongent  pendant  plu- 
sieurs années  avant  d'amener  la  termi- 
naison fatale.  Celle-ci  peut  survenir  de 
deux  manières  :  ou  bien  les  signes  d'une 
encéphalite  aiguë  surviennent  et  les  indi- 
vidus succombent  soit  dans  le  coma ,  soit 
dans  les  convulsions  ;  ou  bien  ils  s'étei- 
gnent graduellement  ;  leurs  forces  se  per- 
dent ,  toutes  leurs  fonctions  se  détériorent  ; 
des  phlegmasies  intercurrentes  viennent 
frapper  le  poumon  ou  les  voies  digestives; 
des  escarres  se  forment  à  la  peau  ,  et  la 
mort  est  le  résultat  de  toutes  ces  causes 
réunies  de  destruction.  »  (Andral,  Cliniq. 
méd.,  t.  V,  p.  634.) 

Les  affections  organiques  de  l'encéphale, 
quelle  que  soit  la  nature  du  produit  acci- 
dentel, finissent  toutes  par  entraîner  la 
mort  des  malades  ;  cette  proposition,  vraie 
d'une  manière  générale ,  l'est  plus  encore , 
si  l'on  peut  ainsi  dire  ,  lorsqu'il  s'agit  des 
productions  cancéreuses.  Il  arrive  quel- 
quefois dans  le  cancer,  comme  dans  toutes 
les  maladies  chroniques  ,  que  les  symptô- 
mes éprouvent  une  suspension  momen- 
tanée qui  peut  pour  quelque  temps  faire  L 
croire  à  une  guérison  ;  mais  bientôt  les   | 


phénomènes  reprennent  leur  marche ,  et 
toute  illusion  disparaît. 

A  propos  du  trailement ,  nous  n'aurions 
ici  qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  des  tubercules  ;  la  thérapeutique 
est  absolument  impuissante  à  détruire  ,  à 
modifier  même  le  tissu  accidentellement 
produit  ;  à  supposer  que  le  diagnostic  pût 
être  nettement  établi ,  ce  serait  donc  con- 
tre les  symptômes  que  l'on  pourrait  diriger 
quelques  palliatifs.  C'est  ainsi  que  le  sul- 
fate de  quinine  a  quelquefois  allégé  des 
douleurs  atroces;  que  les  saignées  ont 
paru  diminuer  ou  prévenir  des  accès  de 
convulsions,  des  étourdissements  ;  que  les 
purgatifs  ,  les  dérivatifs  du  côté  de  l'anus, 
les  bains  tièdes  ou  savonneux,  en  un  mot , 
les  différents  moyens  qui  peuvent  entre- 
tenir les  fonctions  de  la  peau  ou  du  canal 
intestinal ,  ou  bien  rappeler  sur  un  point 
éloigné  de  l'encéphale  une  irritation ,  ont 
déterminé  des  améliorations  plus  ou  moins 
prolongées  ,  mais  qui  ne  sont  jamais  à  dé- 
daigner dans  la  triste  situation  où  se  trou- 
vent les  malades. 

ARTICLE    XVII. 

Des  hydatides  de  rencéphale. 

L'encéphale  n'est  pas  à  l'abri  des  ani- 
maux parasites  qu'on  voit  se  développer  si 
souvent  dans  quelques  autres  organes ,  en 
particulier  dans  le  foie.  Cependant  leur 
description  ne  date  pas  de  bien  loin.  Les 
auteurs  qui  traitent  des  maladies  du  cer- 
veau, les  mentionnent  à  peine,  et  ils  ne 
donnent  surtout  presque  aucun  renseigne- 
ment sur  la  symptomalogie  que  la  présence 
de  ces  corps  peut  déterminer.  M.  Aran  qui, 
après  avoir  observé  deux  cas  de  ce  genre , 
voulut  rechercher  les  faits  analogues  pour 
établir  des  comparaisons ,  ne  trouva  que 
des  descriptions  incomplètes.  Cependant, 
après  des  recherches  attentives ,  il  est 
parvenu  à  tracer  une  histoire  assez  satis- 
faisante de  cette  maladie,  et  c'est  unique- 
ment à  son  travail  que  nous  devrons  em- 
prunter ce  que  nous  aurons  à  en  dire. 
Voici  d'abord  les  divisions  qu'il  établit 
dans  les  hydatides  de  l'encéphale  : 

«  Les  vers  vésiculaires  qu'on  a  trouvés 
dans  l'encéphale  sont  de  plusieurs  espèces; 
ce  sont ,  dans  leur  ordre  de  fréquence  : 

;)  1  "  Les  polycéphales  ou  cœnures  (  Fis- 
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cher,  Blainville),  vers  vésiculaires ,  con- 
sistant en  des  vessies  de  forme  et  de  gran- 
deur variables,  remplies  d'nn  lluide  séreux, 
et  sur  lesquelles  se  trouventirrégulièrement 
répandus  les  animaux  composants ,  réunis 
par  groupes  plus  ou  moins  considérables. 
»  S''  Les  échinocoques,  vers  vésiculaires 
qui  consistent  en  une  seule  vessie ,  et  sont 
pourvus  d'une  couronne  de  crochets  sans 
suçoirs.  Quelques  auteurs  ajoutent  que 
cette  vessie  sert  de  support  commun  à 
plusieurs  corps  d'une  figure  piriforme , 
rétrécis  vers  le  lieu  de  leur  insertion  qui 
se  fait  à  la  face  interne  de  la  vessie.  Ce 
dernier  caractère  rapproche  les  échinoco- 
ques des  cœnures.  La  présence  des  suçoirs 
et  le  mode  d'insertion  des  petits  corps 
établissent  seuls  la  différence.  Le  mot 
échinocoque  {tytyoç  xoxxoç)  indique  la 
forme  ronde  et  la  présence  des  aspérités 
qui  caractérisent  cet  animal. 

»  3"  Les  cysticerques ,  qui  se  distin- 
guent par  leur  corps  allongé,  cylindrique 
et  conoïde,  terminé  antérieurement  par 
une  tête  rétractile,  pourvue  d'une  double 
couronne  de  crochets  et  de  quatre  pa- 
pilles ou  suçoirs ,  et  terminé  postérieure- 
ment par  une  vessie  dite  caudale,  de  forme 
et  de  grandeur  variables.  Treutler  en  a 
rencontré  qui  n'avaient  qu'un  seul  suçoir 
et  qu'une  couronne  simple  composée  de 
si.x  crochets.  Il  est  fort  probable,  comme 
le  fait  observer  Rudolphi ,  que  leur  tête 
n'était  pas  entièrement  développée ,  et 
cette  observation  seule  ne  suffirait  pas 
pour  faire  admettre  une  seconde  espèce  de 
cysticerques  du  cerveau  d'une  structure 
différente. 

»  4°  Les  acéphalocystes,  vers  vésicu- 
laires consistant  en  une  simple  vessie  sphé- 
rique  ou  ovoïde  ,  remplie  d'un  liquide  plus 
ou  moins  transparent ,  sans  corps,  ni  tête, 
ni  fibres  apparentes.  Les  polycéphales  ont 
été  observés  pour  la  première  fois  dans  le 
cerveau  de  l'homme,  par  Fischer  [De 
vermibus  intestinalibus ,  1788).  Zeden  a 
rencontré  dans  le  ventricule  cérébelleux  et 
dans  le  troisième  ventricule,  une  douzaine 
de  polycéphales,  dont  quelques  uns  pré- 
sentaient le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Une  de  ces  hydatides  particulièrement  se 
trouvait  dans  le  trajet  de  l'aqueduc  de 
Sylvius ,  et  contenait  elle-même  trois  pe- 
tites hydatides.  Au  côté  droit  du  quatrième 


ventricule .  la  substance  cérébrale  était 
,  durcie  et  de  couleur  jaune  dans  un  point. 
La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  se  heurtait  contre  les  objets 
qui  l'entouraient,  lorsqu'elle  tentait  de 
rester  debout  ;  la  mémoire  était  perdue  ; 
l'impression  de  la  lumière  insupportable. 
La  maladie  avait  débuté  par  des  maux  de 
tête  et  des  étourdissements ,  dont  l'aug- 
mentation fut  graduelle.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  mes  lec- 
teurs une  observation  plus  détaillée  ,  mais 
il  n'en  existe  pas  dans  la  science.  Ce  sont  les 
polycéphales  qui,  se  développant  en  grand 
nombre  dans  le  cerveau  des  animaux  her- 
bivores et  du  mouton  en  particulier,  pro- 
duisent la  maladie  vertigineuse  vulgaire- 
ment appelée  tournis.  M.  Blainville  ,  qui 
a  observé  dernièrement  des  polycéphales 
dans  le  cerveau  d'un  chamois  mort  du 
tournis ,  les  décrit  ainsi  :  A  l'œil  nu ,  les 
animaux  qui  étaient  répandus  sur  la  vési- 
cule mère  ressemblaient  à  de  petits  points 
cartilagineux,  qui  commenceraient  à  se 
développer  à  la  surface  externe  d'un  or- 
gane :  mais  au  microscope  ils  formaient  de 
petites  tètes  blanches  ,  en  partie  rentrées 
ou  sorties ,  portées  sur  un  col  plus  ou 
moins  long ,  et  pourvues  d'une  couronne 
de  crochets  terminale,  et  de  quatre  su- 
çoirs arrondis.  [Traduction  de  Bremser, 
p.  527.) 

»  Les  échinocoques  ont  été  rencontrés 
pour  la  première  fois  dans  le  cerveau  de 
l'homme,  par  Morrah.  Cet  auteur  rapporte 
qu'une  jeune  fille  de  seize  ans  avait ,  toutes 
les  trois  semaines ,  deux  accès  de  syncope 
très  violents.  A  la  fin  ,  elle  perdit  la  vue  , 
l'ouïe  et  l'odorat  ;  elle  devint  ensuite  pa- 
ralytique de  tout  le  côté  gauche.  On  trouva 
dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau  une 
hydatide  de  la  longueur  de  trois  pouces  et 
de  la  largeur  de  deux.  Je  ne  connais  pas 
d'observation  plus  intéressante  que  ceHe 
que  Rendorf  a  publiée  en  1 822  ,  dans  son 
excellente  thèse.  »  [De  hydatidibus  prœ- 
sertini  in  cerebro  hurnano  repertis,  Bero- 
lini.) 

"Voici  une  analyse  de  ce  fait,  trop  étendu 
pour  pouvoir  être  rapporté  en  entier  : 

Obs.  '1 .  «  Wilhelmine  Ohle ,  de  Berlin  , 
est  née  en  -1 8-1  I ,  de  parents  bien  portants  , 
à  sept  ans,  elle  a  eu  une  variole  qui  parais- 
sait si  peu  grave ,  que  la  mère  n'a  pas 
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appelé  de  médecins  ;  au  quatorzième  jour 
de  la  maladie,  la  jeune  fille,  qui  était  con- 
valescente ,  est  prise  subitement  de  con- 
vulsions tellement  fortes  ,  qu'elle  perdait 
connaissance.  Au  bout  de  quelques  jours, 
ces  convulsions  disparaissent.  La  même 
année ,  elle  fait  une  chute  sur  la  tête ,  et 
éprouve  de  la  céphalalgie,  qui  disparaît  le 
lendemain.  Quant  à  l'intelligence  de  la  ma- 
lade ,  elle  a  continué  à  se  développer  jus- 
qu'à l'âge  de  huit  ans.  Depuis,  la  mère  a 
remarqué  que  sa  fille  faisait  moins  de 
progrès  que  ses  compagnes;  cependant 
elle  était  assez  sujette  à  des  affections  gas- 
triques. Au  mois  d'avril  de  l'année  passée, 
étant  âgée  de  huit  ans,  elle  éprouva,  après 
un  refroidissement ,  des  douleurs  dans  le 
pied  gauche,  qui  la  faisaient  boiter.  Au 
bout  d'un  mois,  de  la  douleur  dans  le  bras 
gauche ,  qui  l'empêchait  de  se  servir  de 
ce  membre. 

»  Elle  entre,  le  7  juillet,  à  l'Institut 
polyclinique  de  Berlin. 

»  Etat  actuel.  —  Pouls  un  peu  plus 
fréquent  qu'à  l'état  normal  ;  tête  un  peu 
plus  volumineuse ,  proportionnellement , 
que  le  reste  du  corps.  La  malade  ne  peut 
se  servir  ni  de  son  bras  ni  de  sa  jambe 
gauches  ;  les  sens  sont  en  bon  état.  L'état 
général  est  satisfaisant  au  bout  de  trois 
jours,  sous  l'influence  d'un  traitement 
actif  :  rémission  légère  dans  les  douleurs 
et  dans  la  paralysie. 

»  12  juillet.  La  malade  remue  plus  fa- 
cilement son  pied,  mais  elle  ne  peut  se 
servir  que  très  peu  de  son  bras.  Sym- 
ptômes d'embarras  gastrique,  disparais- 
sant sous  l'influence  d'un  éméto-cathar- 
tique. 

»  1  9 .  La  malade ,  fixée  dans  son  lit ,  a 
été  prise  de  cinq  accès  convulsifs,  qui 
occupaient  surtout  le  bras  et  le  pied  gau- 
ches ,  et  dont  chacun  a  duré  un  quart 
d'heure  ;  pendant  ces  accès ,  les  pouces 
sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ;  il 
y  a  perte  complète  de  connaissance.  L'ac- 
cès est  suivi  d'une  grande  lassitude  et 
d'un  accablement  du  corps  (convulsions 
épileptiques).  Pouls  inégal  et  petit;  uri- 
nes claires  et  limpides.  Le  soir,  cessation 
des  convulsions ,  trois  vomissements  ;  dou- 
leur à  la  région  cardiaque;  langue  jau- 
nâtre. Un  vomitif. 

))  '^2.  Nouvelles  convulsions;  la  para- 


lysie du  bras  gauche  augmente;  les  pu- 
pilles sont  dilatées.  Amélioration  pendant 
quelques  jours. 

»  25  août.  Impossibilité  de  remuer  le 
bras  et  la  jambe  gauches  ;  la  vue  est 
trouble  ;  les  pupilles  sont  immobiles. 

»  1"  septembre.  Accidents  de  fièvre 
gastrique,  qui  disparaissent  sous  l'in- 
fluence d'un  vomitif;  mais  l'amblyopie 
persiste  ,  malgré  un  traitement  actif. 

»  4.  Nouvelles  convulsions  épilepti- 
formes  ;  sterteur  considérable  ;  pouls  iné- 
gal ,  faible  et  petit  ;  urines  pâles  ;  consti- 
pation le  lendemain,  nouvelles  convulsions, 
après  lesquelles  la  paralysie  et  l'amblyopie 
augmentent  ;  la  malade  urine  dans  son  lit, 
sans  s'en  apercevoir,  et  sa  faiblesse  est 
telle  qu'elle  ne  peut  se  mettre  sur  son 
séant. 

»  9.  Disparition  de  l'incontinence 
d'urine;  ventre  libre;  mouvements  des 
membres  paralysés  plus  faciles;  la  vue  n'est 
pas  meilleure. 

»  14.  L'amblyopie  augmente  de  plus 
en  plus  ;  les  pupilles  ne  se  contractent 
plus,  même  sous  l'influence  de  la  lumière 
la  plus  vive;  l'œil  offre  l'aspect  de  l'amau- 
rose  ;  mémoire  très  affaiblie. 

»  1 6.  L'odorat  et  l'ouïe  deviennent  plus 
obtus,  à  peine  si  le  malade  reconnaît  sa 
mère;  elle  parle  de  sa  mort  prochaine;  le 
pouls  est  fréquent ,  faible  surtout  du  côté 
gauche ,  avec  quelques  intermittences.  Les 
parties  paralysées  sont  un  peu  plus  froides 
que  celles  du  côté  opposé. 

»  3  octobre.  La  somnolence  et  l'affaiblis- 
sement de  l'intelligence  augmentent  ;  la 
peau  est  sèche,  le  pouls  fréquent. 

»  1  S.  Convulsions  épileptiques,  qui  dis- 
paraissent après  trois  vomissements  spon- 
tanés. 

»  31 .  Bâillements  fréquents ,  respiration 
inégale  et  stertoreuse ,  pouls  intermittent 
et  fréquent. 

»  1""  novembre.  Les  excrétions  sont  in- 
volontaires; l'assoupissement  et  la  perte 
d'intelligence  ont  augmenté;  les  yeux  sont 
affaissés  ;  la  peau  est  pâle ,  la  mémoire  est 
perdue. 

»  6.  Perte  de  la  parole;  les  parties  pa- 
ralysées sont  insensibles  et  toujours  plus 
froides  que  les  parties  saines. 

»  Pendant  les  deux  derniers  jours  qui 
précèdent  sa  mort ,  la  r^alade  éprouve  (}e$ 
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convulsions,  des  grincements  de  dents,  de 
la  sterteur  ;  elle  recouvre  connaissance 
quelques  instants  avant  de  mourir,  et  an- 
nonce sa  fin  prochaine.  Mort  au  milieu  de 
convulsions  le  9  novembre. 

»  Examen  du  cadavre.  —  Tête  propor- 
tionnellement un  peu  volumineuse;  cerveau 
un  peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire,  d'une 
couleur  jaune-pàle  et  contenant  des  vais- 
seaux sanguins  dilatés ,  mais  non  remplis 
de  sang;  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
était  d'un  tiers  plus  volumineux  que  le 
gauche;  la  dure-mère  du  côté  droit  ayant 
été  incisée  et  enlevée ,  la  portion  du  cer- 
veau qui  forme  supérieurement  le  ventri- 
cule latéral  n'a  qu'une  demi-ligne.  Cette 
substance  étant  enlevée,  on  aperçoit  une 
si  grande  quantité  d'hydatides,  que  la  ca- 
vité du  ventricule  est  excessivement  dila- 
tée ,  et  qu'on  ne  peut  distinguer  sa  corne 
antérieure.  Toutes  ces  hydatides  sont  ren- 
fermées dans  une  bourse  commune,  qui 
ne  peut  être  détachée  du  ventricule  à  cause 
de  sa  ténuité.  Après  avoir  enlevé  les  hyda- 
tides ,  on  reconnaît  que  la  portion  du  cer- 
veau qui  constitue  le  ventricule  Latéral  man- 
que presque  entièrement:  car  de  l'un  et  de 
l'autrecôté,  elle  n'aqu'uneépaisseur  de  trois 
à  quatrelignes,  elle  fonddu  ventriculeparaît 
formé  par  une  membrane  tendineuse.  Les 
deux  plexus  choroïdes  sont  pâles  et  exsan- 
gues ;  le  droit  est  un  peu  plus  gros  que  le 
gauche;  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont 
gorgés  de  sang  dans  aucun  point;  le  ven- 
tricule latéral  gauche  contient  une  once  de 
sérosité;  il  s'en  écoule  un  peu  du  canal 
vertébral.  Les  nerfs  olfactifs,  optiques, 
trijumeaux  ,  auditifs  ,  sont  parfaitement 
sains,  à  leur  sortie  du  crâne,  ainsi  que  la 
glande  pituitaire.  La  glande  pinéale  ne 
contient  pas  de  concrétions  sablonneuses, 
Le  sac  qui  contenait  les  hydatides  était 
d'un  blanc  de  lait,  semblable  à  de  la  lym- 
phe plastique  pellucide  et  de  l'épaisseur 
d'une  demi-ligne  environ;  il  ne  renfermait 
rien  autre  chose  que  de  l'eau  avec  des  vé- 
sicules. Le  nombre  des  hydatides  extraites 
du  ventricule  latéral  était  de  soixante  et 
onze;  elles  n'avaient  elles-mêmes  aucune 
odeur,  et  différaient  beaucoup  de  grosseur; 
quelques  unes  avaient  un  diamètre  d'un 
pouce  et  demi,  les  autres  étaient  plus  pe- 
tites. La  plupart  égalaient  la  grosseur  d'un 
grain  de  raisin  de  Malaga  :  elles  étaient 


globuleuses,  ovales,  ou  piriformes.  Toute 
la  masse  des  hydatides  avec  le  sac  qui  les 
contenait,  pesait  deux  livres  trois  gros, 
et  la  plus  grosse  des  hydatides  deux  onces 
deux  gros;  les  plus  petites  vésicules  avaient 
leur  enveloppe  un  peu  plus  épaisse  que  les 
grosses.  Elles  étaient  toutes  indépendantes 
les  unes  des  autres,  sans  aucune  trace  de 
vaisseaux ,  de  fibres  ou  de  ligaments  qui 
les  réunît.  Le  fluide  qu'elles  contenaient 
était  limpide  et  pellucide  ;  la  face  interne 
ne  paraissait  pas  partout  de  la  même  cou- 
leur :  quelques  parties  étaient  blanchâtres, 
et  celles  qui  étaient  couvertes  par  des 
échinocoques  tout  à  fait  blanchâtres.  En 
agitant  un  peu  les  hydatides ,  les  petits 
animaux  se  détachaient  de  la  membrane 
interne  ,  et  se  répandaient  dans  le  fluide.  » 
(Rendorf ,  De  hydatidibus  prœsertim  in  ce- 
rebi'o  humano  repertis.  Thesis  ,  Berolini , 
18-22.) 

Les  cijslicertjues  ont  été  rencontrés 
dans  les  plexus  choroïdes,  en  1788,  par 
Fischer,  qui  les  décrivit  pour  la  première 
fois;  Treutler,  en  1793,  etBrera,  en  1804, 
en  reneontraient  dans  le  même  point. 
Laënnec  en  a  rencontré  dans  la  couche 
gauche  du  nerf  optique.  Cinq  autres  ob- 
servations ont  été  recueillies  par  MM.  Cal- 
meil  et  Nivet. 

Les  acéphalocystes ,  genre  établi  par 
Laënnec  et  formé  d'un  grand  nombre  d'es- 
pèces, ont  été  rencontrés  plusieurs  fois  dans 
le  cerveau  dans  ces  derniers  temps.  Deux 
des  observations  qui  en  ont  été  publiées  se 
trouvent  rapportées  dans  le  mémoire  de 
M.  Aran;  l'une  a  été  recueillie  par  lui- 
même. 

«  Bien  que  le  polycéphale,  dit  M.  Aran, 
l'échinocoque ,  le  cyslicerque,  Vacéphalo- 
cyste ,  diffèrent  par  quelques  caractères 
zoologiques ,  ces  hydatides  se  ressemblent 
tellement  quant  à  la  forme,  qu'elles  doi- 
vent produire  exactement  les  mêmes  sym- 
ptômes. Ce  n'est  pas,  en  effet ,  la  présence, 
d'une  ou  de  plusieurs  têtes  rétractiles  qui 
pourrait  faire  placer  les  cysticerques  et  les 
polycéphales  hors  de  la  loi  commune  ;  ce 
qui  excite  le  cerveau ,  et  qui  le  place  dans 
un  état  pathologique ,  ce  n'est  pas  un  ou 
plusieurs  corpuscules  de  quelques  lignes 
de  long ,  c'est  la  présence  dans  son  sein 
d'un  corps  étranger ,  vivant  ou  non.  C'est 
ce  que  prouve  également  la  présence  de^ 
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liimeuis  inorganiques,  tuberculeuses,  can- 
céreuses ou  aulres,  dans  les  centres  ner- 
veux. Ce  qui  m'engage  encore  à  réunir , 
dans  la  môme  étude,  tous  les  enlozoaires 
de  l'encépliale ,  c'est  qu'on  n'a  commencé  à 
bien  les  séparer  les  uns  des  aulres  qu'à  la 
fin  du  siècle  dernier,  et  que  je  me  verrais 
forcé  de  ne  pas  utiliser  une  grande  partie 
des  matériaux  que  fournissent  les  annales 
de  l'art. 

»  Je  ne  chercherai  donc  pas  à  donner 
une  description  détaillée  de  toutes  les  hy- 
datidesque  l'on  rencontre  dans  le  cerveau 
de  l'homme  ;  les  auteurs  ont  trouvé  dans 
la  forme,  dans  le  volume,  dans  le  nombre 
de  ces  entozoaires,  de  quoi  établir  un  très 
grand  nombre  d'espèces,  cependant  il  est 
convenable  d'en  faire  connaître  les  carac- 
tères communs  que  l'on  retrouve  le  plus 
ordinairement 

»  Les  hydatides  se  présentent  sous 
deux  formes  principales ,  dans  le  cerveau 
comme  dans  les  autres  organes  :  elles  y 
sont  solitaires  ou  multiples.  Les  hydatides 
multiples  varient  singulièrement  en  nom- 
bre dans  le  cerveau,  on  en  a  trouvé  depuis 
trois  jusqu'à  vingt  (Louis,  Aran  ),  et 
même  pins,  par  exemple,  soixante  et  onze 
(Rendorf). 

»  La  grosseur  des  hydatides  du  cerveau 
peut  varier  :  on  en  a  trouvé  qui  avaient  le 
volume  d'un  petit  pois,  d'une  aveline, 
d'une  grosse  noix,  et  même  d'une  grosse 
orange  ;  ce  dernier  cas  est  rare. 

»  Leur  coloration  présente  des  teintes 
différentes,  tantôt  claires  et  transparentes, 
elles  sont,  d'autres  fois,  d'un  blanc  opaque 
ou  laiteux;  elles  doivent  le  plus  souvent 
ces  teintes  à  des  corpuscules  de  forme  et 
de  grandeur  variables ,  insérés  sur  leur 
surface  externe  ou  interne,  ou  nageant 
dans  leur  intérieur. 

»  Ce  serait  certainement  empiéter  sur 
l'histoire  générale  des  hydatides  que  de 
décrire  le  liquide  que  ces  vésicules  con- 
tiennent et  leur  membrane  propre;  je  dirai 
seulement  que  c'est  sur  une  certaine  quan- 
tité de  points  blancs  que  présentait  cette 
membrane  propre,  queTreutler  a  établi  sa 
variété  albopunctata  du  tœnia  hydaligena. 
Brera  avait  reconnu  à  la  membrane  propre 
trois  feuillets  :  le  premier,  externe ,  moins 
transparent ,  très  luisant  ;  au-dessous  de 
celui-ci  un  second  composé  de  fibres  cir- 


culaires très  minces  ,  lesquelles  sont  éten- 
dues sur  une  autre  membrane  qui  est  ve- 
loutéeet  tapisse  la  cavité  interne  de  la  petite 
vessie.  (Brera  ,  oiivr.  cit.  ) 

»  Les  hydatides  du  cerveau  sont  quel- 
quefois renfermées  dans  une  poche  d'une 
épaisseur  et  d'une  consistance  variables. 
Ce  kyste,  comme  l'a  fait  remarquer  Brem- 
ser,  se  développe  par  suite  de  l'irritation 
que  le  corps  étranger  excite  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l'organe.  Or  ,  comme  la  sub- 
stance cérébrale  ne  contient  que  peu  de 
tissu  cellulaire,  il  n'est  pas  étonnant  qu'un 
certain  nombre  d'hydalides  du  cerveau  ne 
possèdent  pas  de  kyste;  ajoutez  à   cela 
qu'un  certain  nombre  d'entozoaires  sont 
entièrement  libres  dans  les  cavités  séreu- 
ses ,  et  par  conséquent  ne  peuvent  trouver 
les  éléments  nécessaires  à  la  formation  de 
cette  poche;  c'est  surtout  pour  les  hyda- 
tides du  cerveau  que  la  définition  donnée 
par  Bremser  manque  d'exactitude.  En  effet, 
comment  pourrait-on,  sans  forcer  les  ana- 
logies, ne  donner  le  nom  d'hydatides  qu'à 
des  vessies  complètement  renfermées  dans 
une  capsule? Car  :  '1  °  les  hydatides  peuvent 
n'être  qu'incomplètement  renfermées  dans 
un  kyste ,  comme  on  le  verra  dans  l'obser- 
vation suivante;  2"  les  hydatides  peuvent 
être  placées  dans  la  substance  cérébrale 
sans  kyste  ,  c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans 
l'observation  V,  où  les  hydatides  étaient 
renfermées  dans  une  cavité  formée  par 
i'écartement  des  lamelles  cérébrales,  sans 
qu'il  y  eût  ni  liquide  ni  membrane  d'enve- 
loppe distincte. 

»  Obs,  2.  Chez  un  sujet  qui  éprouvait  de 
fréquents  maux  de  tête ,  et  des  accidents 
qui  se  rapprochaient  parfois  du  vertige  des 
moutons,  et  qui  mourut  subitement,  on 
trouva  une  hydatide  renfermée  dans  l'é- 
paisseur du  lobe  postérieur  du  cerveau, 
du  côté  droit.  A  la  face  inférieure,  le 
kyste  paraissait  à  nu ,  et  dans  l'étendue 
d'un  pouce  environ  ,  il  avait  rompu  l'en- 
veloppe qui  le  séparait  de  la  pulpe.  Cet 
organe  était  irrégulièrement  déchiré  dans 
cet  endroit,  mais  n'offrait  aucune  trace 
de  ramollissement,  aucun  indice  d'altéra- 
tion quelconque.  Le  kyste  était  formé  par 
une  membrane  mince,  transparente,  et 
assez  consistante  ;  il  était  parfaitement  rond 
et  du  volume  d'un  très  gros  œuf  de  poule. 
Il  renfermait  un  liquide  séreux  ,  légère- 
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ineiil  Irouble,  et  fut  reconnu  par  Laënnec 
pour  èlre  un  acéphalocysle.  En  outre  cette 
hydatide  était  recouverte  d'une  seconde 
enveloppe  formée  par  le  cerveau ,  à  l'ex- 
ception du  point  où  s'était  faite  la  rupture 
de  ce  viscère.  Cette  dernière  membrane , 
qui  paraissait  formée  aux  dépens  de  la 
substance  médullaire  ,  était  lisse  et  polie  à 
sa  surface  interne,  celle  qui  était  contiguë 
avec  rhydatide,  sa  face  externe,  qui  adhé- 
rait au  cerveau,  pouvait  en  être  facile- 
ment détachée  sans  se  rompre.  Elle  était 
beaucoup  moins  lisse,  moins  humectée, 
blanche  opaque ,  et  dense  comme  la  mem- 
brane qui  enveloppe  le  blanc  de  l'œuf; 
elle  offrait  une  certaine  résistance  et  pou- 
vait être  lavée  sans  se  déchirer.  (Mar- 
tinet, Bévue  médicale,  t.  III,  p.  30, 1  824.) 

»  Lorsqu'il  y  a  un  kyste ,  ces  hydatides 
ne  contractent  aucune  adhérence  avec  les 
parois  ;  elles  y  sont  libres  et  flottantes  ;  le 
kyste  contient  ordinairement  une  certaine 
quantité  de  liquide  semblable  à  celui  qui 
est  contenu  dans  les  hydatides  ;  mais  s'il 
manque ,  quelle  que  soit  la  structure  du 
kyste  et  sa  consistance ,  la  surface  entière, 
c'est-à-dire  celle  qui  est  en  rapport  avec 
les  hydatides,  est  toujours  lisse  et  humectée 
de  sérosité. 

»  Tantôt  les  parois  du  kyste  sont  telle- 
ment minces  qu'il  ne  peut  être  détaché 
sans  rupture  de  la  substance  cérébrale  ; 
d'autres  fois ,  il  consiste  en  une  couche 
celiulo-vasculaire  très  molle  et  facilement 
déchirable:  d'autres  fois,  au  contraire,  il 
offre  une  certaine  résistance  et  peut  être 
facilement  lavé  sans  se  déchirer. 

»  Autour  des  hydatides ,  la  substance 
nerveuse  présente  un  aspect  qui  est  loin 
d'être  toujours  identique;  tantôt,  et  le 
plus  souvent,  elle  conserve  sa  consistance 
normale  ;  d'autres  fois  elle  est  altérée. 
Ainsi ,  dans  les  observations  et  les  notes 
que  j'ai  parcourues,  on  trouve  signalés 
neuf  fois  la  congestion  de  la  substance 
cérébrale  ,  cinq  fois  le  ramollissement  du 
cerveau,  trois  fois  une  infiltration  san- 
guine plus  ou  moins  ancienne,  une  fois 
l'induration  du  cerveau  qui  était  comme 
squirrheux  (  Lancisi  )  ,  neuf  fois  un 
épanchement  séreux  dans  les  ventricules 
latéraux ,  une  fois  un  épanchement  san- 
guinolent dans  les  mômes  ventricules,  une 
fois  une  altération  particulière  des  parois 


de  ces  ventricules ,  qui  étaient  tapissés  par 
une  couche  d'un  mucus  rouillé. 

»  Lorsque  les  hydatides  sont  situées  de 
manière  à  toucher  les  nerfs ,  elles  les  lais- 
sent rarement  intacts  ;  tantôt  ils  sont  com- 
primés ,  amincis  ou  atrophiés  par  ces 
entozoaires;  d  autres  fois  ils  sont  ramollis. 

))  On  trouve  assez  souvent  de  la  séro- 
sité épanchée  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien ,  ou  même  quelques  traces 
d'inflammation  de  cette  membrane.  Ainsi, 
dans  les  observations  que  je  possède ,  je 
trouve  que  :  neuf  fois  il  y  avait  une  infil- 
tration séreuse  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  ,  une  fois  il  y  avait  une 
méningite  chronique  avec  épaississement 
et  infiltration  purulente. 

»  Parmi  les  47  cas  qui  servent  de  base 
à  ce  travail ,  il  y  en  a  4  dans  lesquels  on 
a  rencontré  des  hydatides  dans  d'autres 
organes  que  le  cerveau  ;  il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  cette  coïncidence  soit  aussi 
rare  qu'elle  est  annoncée  par  les  chiffres  ; 
il  n'arrive  que  trop  souvent,  eu  effet,  que 
les  recherches  anatomiques  ne  sont  pas 
complètes,  et  plusieurs  des  faits  que  je 
possède  manquent  de  détails  sur  ce  point. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  et  surtout  dans  celui  qui  a  été  rapporté 
par  Laënnec ,  le  cerveau  ne  paraît  pas 
avoir  été  le  siège  primitif  du  mal,  et  il  a 
fallu  qu'il  existât  déjà  des  hydatides  dans 
d'autres  organes  pour  que  le  cerveau  en 
fût  affecté. 

»  On  a  trouvé  des  hydatides  dans  pres- 
que tous  les  points  de  l'encéphale  ;  les  au- 
teurs en  ont  rapporté  un  certain  nombre 
d'exemples,  que  je  vais  faire  connaître. 

»  Fischer  dit  avoir  trouvé  dans  la  dure- 
mère  une  grande  quantité  d'hydatides  ;  il 
pense  que  ce  n'étaient  pas  des  glandes  de 
Pacchioni  développées,  tant  d'après  leur 
situation  que  d'après  leur  forme  et  leur 
structure.  [Ouvr.  cité.) 

»  On  a  trouvé  des  hydatides  entre  les 
circonvolutions  du  cerveau ,  adhérentes  ou 
non  à  l'arachnoïde.  Lieutaud  {Hisloria 
analomica  ,  t.  II,  obs.  4,  36,  165,  167, 
■168,  '194,  i  95  ,  199);  Borelli ,  cité  par 
Lieutaud  [Hist.  anal.,  t.  II,  obs.  194, 
p.  194);  Laënnec  (  Mémoire  cité  )  ;  Esqui- 
rol  [BuUelin  de  la  faculté ,  t.  V,  p.  426)  ; 
Hufeland    [Hufeland' s  journal);    Andral 
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[Clinique  médicale,  t.  V,  p.  59);  Calmeil 
(Dict.  de  méd.,  t.  II,  p.  584);  (Nivet, 
Aran.)  » 

Elles  ont  été  confondues  quelquefois 
avec  des  kystes  séreux  ou  même  puru- 
lents. Cette  confusion  est  facile  à  éviter 
dans  la  plupart  des  cas,  parce  que  dans 
les  kystes  non  hydatiques ,  on  ne  rencontre 
pas  ,  comme  chez  ces  derniers  ,  de  véri- 
tables ventricules  libres  dans  l'intérieur  du 
kyste  ;  mais  dans  les  cas  où  les  hydatides 
elles-mêmes  existent  sans  kyste  extérieur, 
ce  qui  est  rare ,  mais  ce  qui  se  voit  néan- 
moins ,  alors  le  diagnostic  est  loin  d'être 
facile  ;  il  n'est  même  souvent  possible 
qu'avec  le  secours  du  microscope  qui  laisse 
presque  toujours  apercevoir  au  moins  des 
débris  de  vésicules  plus  petites  que  la  vé- 
sicule même. 

Les  recherches  étiologiques  ont  fourni 
à  M.  Aran  les  résultats  suivants  : 

«  J'ai  comparé  47  cas,  éparsçàetlà  dans 
les  annales  de  l'art.  De  ces  47  malades , 
31,  ou  les  deux  tiers ,  appartiennent  au 
sexe  masculin  ;  •!  6,  ou  l'autre  tiers,  appar- 
tiennent au  sexe  féminin.  Je  n'attache  cer- 
tainement pas  une  grande  importance  à 
ces  résultats  :  cependant  la  proportion 
me  semble  trop  forte  en  faveur  du  sexe 
masculin  ,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  là  autre 
chose  que  l'effet  du  hasard.  Sous  le  rap- 
port de  l'âge,  3  sujets  avaient  de  cinq  à 
dix  ans ,  6  de  dix  à  vingt  ans ,  2  de  vingt 
à  trente  ans,  5  de  trente  à  quarante,  6  de 
quarante  à  cinquante  ans  ,  6  de  cinquante 
à  soixante  ans  ,  4  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans,  3  avaient  soixante-dix  ans;  dans 
I  0  cas  on  n'a  pas  noté  l'âge  :  cependant, 
dans  la  moitié  de  ces  cas,  il  est  dit  que 
c'étaient  des  jeunes  gens  ;  ce  qui  élève  à  7  la 
proportion  de  sujets  de  vingt  à  trente  ans 
affectés  de  cette  maladie.  Il  suit  de  là  que 
c'est  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte 
que  les  hydatides  de  l'encéphale  sont  les 
plus  fréquentes. 

»  Je  ne  possède  pas  de  données  satis- 
faisantes sur  l'influence  des  constitutions 
et  des  professions  ;  je  dirai  seulement  quun 
des  malades  dont  M.  Nivet  a  rapporté 
l'histoire ,  et  dont  le  cerveau  renfermait 
un  certain  nombre  de  cysticerques  ladri- 
ques.  était  tueur  de  cochons.  Il  est  plus 
que  probable,  comme  l'observe  M.  Nivet, 
que  cet  homme  ?ivait  dvi  ge  nourrir  plupi 


d'une  fois  de  la  viande  de  cochon  ladre.  ' 
Il  n'y  a  peut-être  là  qu'une  coïncidence  ; 
cependant  l'influence  que  l'alimentation 
exerce  chez  les  animaux  herbivores  est 
tellement  réelle  qu'on  ne  peut,  je  crois, 
la  nier  d'unemanière  absolue  chez  l'homme. 
On  a  remarqué  que ,  chez  les  animaux , 
les  hydatides  se  montrent  surtout  lorsque 
les  conditions  d'humidité  s'étendent  à  l'ali- 
mentation ou  à  la  localité  qu'ils  occupent. 
Remarquons,  d'ailleurs,  que  les  hydatides 
se  développent  presque  toujours  chez  des 
individus  qui  se  nourrissent  mal ,  qui  sont 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
ou  qui  font  des  excès.  Il  serait  important 
de  savoir  si  les  influences  alimentaires  qui 
produisent  les  hydatides  chez  les  ani- 
maux en  amèneraient  le  développement  chez 
l'homme;  je' manque  de  données  pour  ré- 
soudre cette  question. 

»  Sur  les  47  cas  que  je  rapporte,  je  n'ai 
trouvé  de  causes  indiquées  que  six  fois; 
ces  causes  sont  :  contusion  de  la  tête , 
deux  fois  ;  chagrins .  infortunes  ,  deux 
fois  ;  suppression  de  la  goutte  et  d'une 
sécrétion  salivaire  ancienne,  deux  fois. 
Suivant  Bremser,  la  contusion  d'un  organe 
serait  la  cause  prédisposante  au  dévelop- 
pement des  hydatides.  On  voit  que  pour 
le  cerveau ,  je  n'ai  n'ai  pu  vérifier  cette 
co'incidence.  »  (Aran,  loc.  cit.,  p.  110.) 

L'existence  d'hydatides  sur  d'autres 
organes  est  naturellement  une  présomption 
qu'il  en  existe  dans  le  cerveau,  lorsque 
quelque  phénomène  peut  le  faire  supposer, 
c'est-à-dire  que  la  cause  générale  ,  cette 
sorte  de  diathèse  hydatique ,  si  l'on  peut 
ainsi  dire ,  agit  sur  le  cerveau  comme  sur 
les  autres  organes. 

Les  hydatides  peuvent  exister  long- 
temps dans  le  cerveau  à  l'état  latent, 
ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante 
due  à  M.  Louis. 

On  en  a  observé  quelquefois  dans  la 
pie-mère  :  ainsi  Loschge  (cité  par  Stein- 
buch  ) ,  qui  trouva  cinq  hydatides  près  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Des  exemples  sem- 
blables ont  été  rapportés  par  Schwenkô 
[Rari  casus  explic.  anat.  med.  Haag. 
1773);  Lieutaud,  Clav.  Hazenohrl  (cité 
par  Lieutaud,  Hist.  anat.,  t.  II,  obs.  4, 
p.  145).  J'en  ai  cité  plus  haut  un  exem- 
ple. On  trouve  assez  souvent  des  hydatides 
dans  l'épaissçur  du  cerveau.  Riveriis  (cjt^ 
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par  Lieutaud,  Hist.  anat.,  t.  II,  obs.  -199, 
p.  '196);  Scultet  (cité  par  Lieutaud, 
Hist.  anat.,  t.  I ,  obs.  '195,  p.  4  94); 
Lieutaud  ,  Lancisi  (  De  mortibus  subitis  , 
ch.  XI.  liv.  I,  p.  30,  '1745);  Berdot 
(Acta  helveiica ,  t.  V);  Balme  {Journal 
de  méd.,  t.  X ,  liv.  I ,  p.  526);  Wichman 
[Ideen  zur  Diagnostlk ,  -1  802  )  ;  Morrah 
(  Medico  -  chirurg .  transactions  ,  '1  8  '1  3  )  ; 
Portai  {Anat.  méd.,  t.  II)  ;  Rostan  (jDu 
ramollissement  du  cerveau,  p.  413);  Yel- 
loly  {Medico-chir.  trans.,  voL  XI)  ;  Mar- 
tinet, Guerard  [Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1835)  ;  Calmeil  (Journal  hebdom.,  t.  I, 
p.  44  et  suiv.  );  Nivet,  Aran  ,  etc. 

)j  Panarde  en  a  rencontré  sur  le  corps 
calleux. 

»  Brunez  dans  les  corps  striés.  J'en  ai 
rapporté  plus  haut  un  exemple. 

)■>  On  en  a  encore  trouvé  : 

«Dans  la  couche  optique  (Laënnec, 
Aran.) 

»  Entre  la  couche  optique  et  le  corps 
strié  (Calmeil). 

»  Dans  la  glande  pituitaire  (  Sœmmer- 
ring ,  Esquirol). 

»  Entre  les  tubercules  quadrijumeaux 
du  même  côté  (Calmeil). 

»  Dans  le  pédoncule  cérébral  (Aran). 

»  Dans  les  ventricules  latéraux ,  hyda- 
tides  libres,  Headington  (cité  par  Aber- 
crombie ,  traduction  de  Gendrin),  Ren- 
dorf,  Aran. 

»  Dans  les  plexus  choroïdes,  Lieutaud  , 
Valsai  va  (cité  par  Lieutaud  ,  Hist.  anat., 
t.  II,  obs.  165,  p.  185);  Acta  Londi- 
nensia  (cité  par  Lieutaud,  Hist.  anat., 
t.  II,  obs.  167,  p.  185);  Behrens 
{Ephemer.  nat.  curiosorum,  t.  II,  obs.  31 , 
p.  84);  Wepfer  {De  apoplexia,  1658, 
p.  410);  Morgagni  {De  sedibus  et  causis 
morborum ,  42  et  8*=  lettre);  Fisher, 
Treutler,  Brera  ,  Prost,  {Médecine  éclairée 
par  l'ouverture  des  corps  ,  t.  II,  obs.  80  , 
p.  283);  Paisley  {Edimb.  med.  vers, 
und  emerkuebers,  t.  III ,  p.  459)  ;  Sein- 
buch,  Hufeland,  Calmeil  ;  Cruveilhier  [Dict. 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  art. 
Entozoaires),  Bouvier  {Bulletin  de  l'Acad. 
de  médecine,  t.  IV,  p.  556). 

»  Dans  le  troisième  ventricule  et  la 
toile  choroïdienne  (Zeder,  Aran). 

»  Dans  le  quatrième  ventricule  (Zeder). 

/)  Entre  les  lames  du  septum  lucjdum  ; 


Portai  (  Anat.  méd.,  fait  que  Cuvard  rap- 
porte d'après  Desault), 

»  Dans  le  nerf  optique,  Paw.  [Anat. 
varior.,  t.  II,  p.  5)  ;  Conradi  {Handb.  d. 
path.  anat.,  Hanov.  1796,  p.  525).» 
(Aran,  loc.  cit.,  p.  92.)» 

M.  Aran  rapporte  ensuite  une  obser- 
vation d'amaurose  produite  par  cette  der- 
nière cause  ;  son  étendue  nous  empêche  de 
la  reproduire. 

Les  diverses  espèces  d'hydatides  ont  non 
seulement  été  confondues  souvent  entre 
elles. 

«  Obs.  3.  Un  tailleur  de  pierre,  âgé  de 
cinquante-quatre  ans,  doué  d'une  consti- 
tution sèche,  entra  à  l'hôpital,  après  avoir 
offert  des  symptômes  thoraciques  et  abdo- 
minaux graves  ;  l'intelligence  était  saine 
et  passablement  développée;  il  n'existait 
aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales. 
Mais  ,  l'on  observa  différents  degrés  de 
phthisiepulmonaire et  laryngée. Cethomme, 
malgré  les  soins  les  plus  assidus,  suc- 
comba vers  la  fin  du  second  mois  à  partir 
de  son  admission  à  la  Charité,  après  avoir 
présenté  de  l'aphonie,  de  la  douleur  vers 
la  région  du  larynx,  de  la  toux,  de  l'oppres- 
sion ,  du  gargouillement  sous  la  clavicule 
gauche,  du  dévoiement.  Le  pouls  conserva 
sa  régularité,  et  l'on  nota  seulement  un 
peu  de  délire,  dans  la  nuit  qui  précéda  la 
mort.  A  la  partie  supérieure  et  sur  les 
côtés  du  cerveau,  on  voyait,  au-dessous 
de  la  pie- mère,  une  vingtaine  de  vésicules, 
qui  dépassaient  les  circonvolutions  d'une 
ligne  ou  d'une  ligne  et  demie  environ  ;  le 
reste  était  enfermé  dans  la  substance  céré- 
brale, demeurée  saine  à  leur  pourtour.  Ces 
vésicules  avaient  une  forme  arrondie  et 
des  dimensions  variées.  Trois  d'entre  elles 
étaient  du  volume  d'une  noisette  ordinaire, 
uniforme  à  leur  surface  ,  et  offraient  une 
espèce  de  pédicule,  d'où  partait  une  mem- 
brane blanchâtre  et  opaque,  qui  ne  recou- 
vrait pas  l'hydatide  dans  toute  son  étendue  ; 
celle-ci  était  formée  par  une  membrane 
molle  et  mince ,  contenant  un  fluide  qui 
troublait  un  peu  l'eau.  Les  autres  hyda- 
tides  avaient  la  même  structure,  étaient  un 
peu  plus  considérables ,  plus  opaques  et 
plus  ou  moins  bosselées  ;  ce  qui  donnait  à 
quelques  unes  d'entre  elles  l'aspect  d'une 
mtire.  Le  cerveau  était  injecté;  les  ventri- 
cules latéraux,  la  protubérance  et  le  çePs 
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velet  étaient  dans  l'état  naturel.  »  (Louis, 
Recherches  sur  la  phthisie ,  2^  édit. ,  p.  1  6'2 .] 

Ordinairement  cependant  ces  produc- 
tions s'annoncent  par  des  symptômes  que 
M.  Aran  a  bien  analysés  dans  le  passage 
suivant  : 

«  Le  phénomène  le  plus  constant,  le  plus 
commun ,  dans  l'affection  hydatique  du 
cerveau,  c'est  la  céphalalgie.  Sur  47  cas 
que  j'ai  réunis,  je  la  trouve  notée  vingt  fois. 
Cette  douleur  était  rarement  vive,  le  plus 
souvent  elle  était  sourde,  profonde,  habi- 
tuelle, persistante.  Cependant  elle  n'était 
pas  tout  à  fait  continuelle;  elle  diminuait 
parfois,  et  présentait  des  paroxysmes,  des 
exacerbalions.  En  général  cette  céphalal- 
gie suivait  une  marche  progressive,  et  de- 
venait d'autant  plus  forte  que  la  maladie 
approchait  plus  du  terme  fatal. 

»  La  douleur  dont  la  tête  est  le  siège 
peut  se  répéter  dans  d'autres  parties  ; 
c'est  ainsi  que  chez  trois  individus  atteints 
de  cette  affection,  il  y  avait  des  douleurs 
musculaires  dans  les  membres  inférieurs  ; 
chez  deux  d'entre  eux,  ces  douleurs  s'ex- 
pliquaient par  l'existence  d'hydatides  dans 
les  muscles  de  cette  partie. 

»  Sur  47  cas,  la  sensibilité  générale 
était  diminuée  trois  fois  ;  la  vue  considéra- 
blement affaiblie  ou  perdue  six  fois  ;  l'œil 
photophobique  une  fois;  la  conjonctive  in- 
sensible une  fois  ;  l'ouïe  viciée  ou  perdue 
deux  fois  ;  l'odorat  éteint  une  fois  ;  les  ver- 
liges  et  le  coma  sont  notés  quatre  fois  ; 
quatre  fois  des  attaques  apoplectiformes , 
dont  une  entre  autres  avec  perte  de  con- 
naissance a  duré  trois  jours,  et  s'est  ter- 
minée par  une  hémiplégie  (Wepfer). 

»  Les  lésions  de  la  sensibilité  présen- 
tent, sur  beaucoup  de  sujets,  une  varia- 
tion continuelle.  Le  même  individu  peut 
recouvrer  et  perdre  alternativement  la  fa- 
culté de  voir  ou  d'entendre;  c'est  ainsi 
que  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporté 
l'histoire,  et  qui  était  affecté  d'amaurose, 
la  vue  s'était  rétablie  sous  l'influence 
d'une  médication  révulsive  énergique. 

»  Parmi  les  lésions  du  mouvement,  je 
citerai  en  première  ligne  les  convulsions 
épileptiformes  qui  existaient  sept  fois  sur 
quarante-sept,  les  tremblements  muscu- 
laires deux  fois  ;  l'articulation  des  mots 
difficile  deux  fois;  les  convulsions  delà 
face  une  fois  ;  trois  fois  il  existait  des  tour- 


noiements. On  n'a  jamais  observé  de  con- 
tracture. 

»  L'hémiplégie  plus  ou  moins  complète 
s'est  observée  six  fois  sur  quarante-sept, 
celle  de  la  face  une  fois  ;  la  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  une  fois  ;  la  paralysie 
générale  n'a  jamais  été  observée  ;  une  fois 
seulement  on  a  noté  les  mouvements  dif- 
ficiles. La  paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie  a  été  observée  seule  une  fois  ,  par 
M.  Calmeil.  En  général  la  paralysie  a  été 
le  plus  souvent  incomplète  ;  elle  s'est  éta- 
blie, graduellement  ou  tout  à  coup,  après 
des  attaques  convulsives  ou  apoplecto- 
formes.  En  général,  l'hémiplégie  s'obser- 
vait du  côté  opposé  au  siège  de  la  maladie. 
Dans  le  cas  où  j'ai  noté  que  tous  les  mou- 
vements étaient  difficiles,  cette  difficulté 
de  se  mouvoir  était  beaucoup  plus  pro- 
noncée sur  le  côté  opposé  à  l'hémisphère 
cérébral  qui  présentait  le  plus  grand  nom- 
bre d'entozoaires  dans  son  intérieur.  La 
paralysie  de  la  langue  n'a  été  notée  qu'une 
seule  fois.  La  démarche  est  restée  quel- 
quefois chancelante. 

»  Les  lésions  de  l'intelligence  ne  sont 
rien  moins  que  constantes  ;  le  plus  souvent 
elle  ne  se  trouble  que  vers  les  derniers 
instants  de  la  vie;  assez  souvent  les  fa- 
cultés intellectuelles  ne  perdent  leur  luci- 
dité qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  l'on  remarque,  chez  les  sujets 
qui  portent  cette  maladie,  soit  un  état  d'i- 
diotisme plus  ou  moins  complet  (3  sur 
47),  soit  une  perte  de  la  mémoire  (  4  sur 
47  )  ,  soit  un  vrai  délire  (  6  sur  47  )  ; 
enfin,  chez  quelques  individus,  on  trouve 
de  la  mélancolie  (  1  sur  47),  du  penchant 
au  suicide  (  2  sur  47  ) ,  de  la  manie  ou  de 
la  démence  (  4  sur  47). 

))  Du  côté  de  la  vie  de  nutrition,  on  ne 
trouve  rien  de  bien  particulier  ;  les  vomis- 
sements opiniâtres  ne  s'observent  que  fort 
rarement.  Les  malades  paraissent  jouir 
d'une  santé  générale  assez  bonne.  Ils  con- 
servent même  quelquefois  une  partie  de 
leur  embonpoint.  Vers  les  dernières  pé- 
riodes de  l'existence ,  on  observe  assez 
souvent  de  l'accélération  dans  le  pouls. 

))  La  mort  a  lieu  dans  une  attaque  apo- 
plectiforme  ou  dans  un  accès  convulsif, 
plus  souvent  dans  le  délire  ou  le  coma. 

»  Ce  qui  frappe  ,  quand  on  étudie  les 
maladies  cérébrales  et  surtout  les  affec- 


HYDATIDES  DE  L'ENCÉPHALE. 


349 


lions  organiques,  c'est  que  les  symptômes 
fonctionnels  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  nature  de  la  lésion  elle-même ,  mais 
bien  plutôt  avec  le  mode  de  développe- 
ment de  cette  lésion,  l'étendue  qu'elle  oc- 
cupe, la  nature  des  parties  lésées  ,  l'état 
de  la  substance  nerveuse  autour  d'elle,  et 
surtout  avec  la  réaction  qu'elle  provoque 
dans  l'encéphale.  Par  cela  même  ce  n'est 
pas  dans  les  phénomènes  cérébraux,  envi- 
sagés en  eux-mêmes ,  qu'il  faut  chercher 
Jes  éléments  du  diagnostic,  mais  bien  dans 
l'enchaînement  de  ces  phénomènes  et  dans 
l'ensemble  des  circonstances  de  la  maladie. 
«  Tant  qu'il  n'existe  pas  de  réaction,  dit 
M.  Calmeil,  c'est  absolument  pour  l'indi- 
vidu comme  si  les  altérations  n'existaient 
pas  au  sein  des  tissus.  Tant  que  l'équilibre 
de  la  vie  organique  est  intact ,  rien  ne  se 
manifeste;  mais  aussitôt  qu'il  est  détruit, 
les  accidents  marchent  graduellement  jus- 
qu'à une  terminaison  fatale.  «  Cette  opi- 
nion de  M.  Calmeil  ne  me  paraît  applica- 
ble qu'aux  altérations  peu  étendues  ,  car, 
lorsque  la  désorganisation  d'une  partie 
centrale  du  cerveau  est  poussée  loin  ,  il 
existe  des  symptômes  fonctionnels  qui  ex- 
priment cette  désorganisation  ;  mais  il  est 
exact  de  dire  que  les  malades  succombent 
bien  plus  souvent  aux  accidents  de  réac- 
tion qui  s'allument  autour  du  foyer  de 
la  maladie,  qu'aux  altérations  elles-mêmes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  les  conditions 
particulières  que  je  viens  d'énumérer, 
qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  dia- 
gnostic différentiel. 

»  Ce  qui  différencie  l'affection  hydatique 
du  cerveau  de  l'encéphalite  diffuse,  aiguë 
ou  chronique ,  de  l'encéphalite  locale  ai- 
guë, de  l'hémorrhagie,  du  ramollissement, 
ce  sont  :  la  lenteur  de  l'invasion  ;  l'intermit- 
tence de  la  marche  ;  l'accroissement  gra- 
duel, mais  non  continu;  l'absence  de  pa- 
ralysie ,  du  moins  dans  la  majorité  des 
cas;  l'absence  de  phénomènes  réaction- 
nels,  exceptés  aux  approches  de  la  termi- 
naison fatale.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de 
séparer  les  hydatides  du  cerveau,  des  tu- 
meurs caméreuses  ou  tuberculeuses  de  cet 
organe.  Voyons  si ,  en  comparant  les 
symptômes  de  ces  trois  affections  dans 
leur  forme  la  plus  tranchée  ,  il  ne  serait 
pas  possible  d'arriver  à  un  diagnostic  pro- 
bable. 


»  Dans  le  cancer  du  cerveau,  le  malade 
est  ordinairement  âgé  ;  il  éprouve  de  vio- 
lentes douleurs  de  tête  ,  de  la  faiblesse 
d'un  côté  du  corps  ,  des  convulsions  épi- 
leptiformes  vers  le  côté  faible,  diverses 
lésions  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence  ; 
ordinairement  il  porte,  sur  quelques  par- 
ties du  corps  ou  dans  les  cavités  splanch- 
niques ,  soit  des  ulcères  cancéreux  ,  soit 
des  tumeurs  de  même  nature  ;  la  peau  pré- 
sente une  coloration  jaune-paille  caracté- 
ristique; ces  derniers  caractères  ne  lais- 
sent que  peu  de  doutes  sur  l'existence  d'un 
cancer  du  cerveau. 

»  Dans  les  tubercules  du  cerveau  ,  le 
sujet  est  ordinairement  fort  jeune;  il  pré- 
sente tous  les  symptômes  de  la  diathèse 
scrofuleuse  (abcès  froids,  tubercules  mé- 
sentériques  et  pulmonaires.  )  S'il  est  né  de 
parents  tuberculeux,  s'il  présente  une  cé- 
phalalgie, soit  continue,  soit  intermittente 
et  irrégulière  dans  ses  retours,  fréquem- 
ment fixée  à  une  partie  circonscrite  de  la 
tête;  si,  en  outre,  il  est  plongé  dans  un  dé- 
périssement remarquable,  s'il  survient  des 
phénomènes  de  paralysie  ;  si  surtout,  cette 
paralysie  est  très  circonscrite,  on  a  les  plus 
grandes  probabilités  pour  l'existence  de 
tubercules  dans  les  centres  nerveux. 

»  Dans  l'affection  hydatique  du  cerveau, 
le  malade  est  ordinairement  à  l'âge  moyen 
de  la  vie  ;  il  présente  l'état  de  santé  le 
plus  satisfaisant  ;  cependant,  sans  que  sa 
santé  se  détériore ,  il  est  pris  d'une  cé- 
phalalgie assez  constante,  mais  non  con- 
tinue ,  de  convulsions  épileptiformes  ;  il 
meurt  dans  le  délire  ou  dans  le  coma  ;  ra- 
rement il  existe  de  la  paralysie;  et  cette 
paralysie,  quand  elle  existe,  non  seulement 
n'est  jamais  parfaitement  circonscrite  , 
mais  encore  elle  n'est  jamais  complète.  Ce 
défaut  de  circonscription  des  phénomènes 
pathologiques ,  le  peu  d'altération  qu'é- 
prouve la  santé  générale,  doivent  certai- 
nement mettre  sur  la  voie  de  l'existence 
des  hydatides.  Si  le  malade  présente  dans 
d'autres  organes  des  tumeurs  qu'on  peut 
soupçonner  de  nature  hydatique;  bien 
plus,  s'il  a  rendu  par  les  poumons  ou  par 
les  intestins  des  vers  vésiculaires,  le  dia- 
gnostic gagne  en  précision  et  en  certitude. 

»  Si  les  trois  affections  cérébrales 
dont  je  viens  de  parler  se  présentaient 
toujours  avec  les  caractères  tranchés  que 
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je  leur  ai  assignés,  on  commettrait  des 
erreurs  de  diagnostic  plus  rarement  qu'on 
ne  le  fait  ordinairement.  Mais  malheureu- 
sement ,  la  réaction  qui  s'allume  dans  les 
parties  voisines  des  points  patliologiques, 
les  altérations  nouvelles  qui  se  produisent, 
tendent  à  changer  la  forme  de  la  maladie, 
et  à  compliquer  les  phénomènes  déjà  si 
complexes  de  ces  affections.  Aussi,  lors- 
qu'on ne  se  trouve  pas  placé  dans  des  con- 
ditions aussi  heureuses  que  celles  que  j'ai 
fait  connaître  ,  est -il  permis  d'hésiter. 
C'est  alors  qu'il  est  impossible  de  déter- 
miner d'une  manière  précise  le  dévelop- 
pement et  la  présence  des  hydatides  du 
cerveau ,  aussi  bien  que  toutes  les  autres 
affections  organiques  des  centres  nerveux. 
Dans  trois  cas,  on  reconnaît  qu'il  existe 
une  tumeur  dans  le  cerveau,  mais  sa  na- 
ture reste  indéterminée  ,  à  moins  qu'on  ne 
trouve  dans  l'état  général  du  malade  ou 
dans  l'enchaînement  des  symptômes  de 
quoi  éclairer  la  diagnostic.  J'ajouterai  que, 
dans  l'affection  hydatique,  aussi  bien  que 
dans  toutes  les  autres  affections  organi- 
ques de  l'encéphale,  oi^i  le  diagnostic  est 
entouré  d'un  aussi  grand  nombre  de  diffi- 
cultés et  d'incertitude,  on  ne  doit  établir , 
en  général  qu'un  diagnostic  approximatif. 
C'est  pour  cette  maladie  surtout  qu'on 
peut  dire  ce  que  Laënnec  disait,  mais  à 
tort,  de  la  péricardite  ;  on  peut  la  deviner, 
mais  non  pas  la  reconnaître.  »  (Aran , 
loc.  cit. ,  p.  1  '1  3.) 

On  ne  connaît  aucun  cas  qui  puisse  faire 
penser  que  les  hydatides  du  cerveau  se 
terminent  quelquefois  d'une  manière  heu- 
reuse, et  il  n'est  même  guère  probable 
que  cette  terminaison  ait  eu  lieu  quelque- 
fois. En  effet,  des  deux  modes  de  guéri - 
son,  l'un,  le  plus  fréquent,  c'est-à-dire 
l'expulsion  des  hydatides  au  dehors,  ne 
semble  pas  possible  pour  les  hydatides  de 
la  cavité  intra-crânienne,  et  l'autre  ,  c'est- 
à-dire  la  destruction  et  l'absorption  des 
vésicules  ,  la  contraction  progressive  et  la 
cicatrisation  du  sac  hydatique,  n'a  jamais 
été  observé  dans  le  cerveau  ;  ce  mode  est 
d'ailleurs,  à  beaucoup  près  ,  le  plus  rare. 
Le  pronostic  est  donc  aussi  fâcheux  que 
possible,  une  fois  que  le  diagnostic  est 
bien  assuré. 

Quant  à  la  duréede  la  maladie  hydatique, 
il  est  impossible  de  la  fixer  même  approxi- 


mativement. Car  déjà,  au  moment  ou  Ton 
observe  les  premiers  symptômes,  il  y  a  des 
lésions  considérables,  et  qui,  par  consé- 
quent, datent  d'une  époque  plus  ou  moins 
reculée.  Une  fois  que  les  premiers  sym- 
ptômes sont  déclarés  ,  la  maladie  se  ter- 
mine habituellement  en  quelques  jours  ; 
cependant  il  n'est  pas  impossible  de  voir 
les  malades  vivre  une  ou  plusieurs  années. 
Le  traitement  des  hydatides  de  l'encé- 
phale est  à  peu  près  nul  pour  deux  rai- 
sons :  la  première  ,  c'est  qu'il  est  presque 
impossible  d'établir  un  diagnostic  certain  ; 
la  seconde,  c'est  qu'on  ignore,  jusqu'à  ce 
jour,  quels  peuvent  être  les  moyens  pro- 
pres à  empêcher  le  développement  de  ces 
corps  parasites.. On  est  donc  réduit  à  traiter 
les  symptômes  que  la  présence  des  hyda- 
tides provoque  :  la  céphalalgie  ,  les  con- 
gestions, etc.  ,  et  comme  la  cause  de  ces 
symptômes  persiste ,  c'est  presque  tou- 
jours en  vain  qu'on  en  combat  les  effets. 
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L'étude  des  aberrations  de  l'esprit  est, 
sans  contredit ,  un  des  chapitres  les  plus 
intéressants  de  l'histoire  de  l'homme.  Est- 
il  ,  en  effet,  un  accident  plus  terrible  que 
la  perte  de  la  raison  ?  Par  quelles  in- 
fluences cette  intelligence,  souvent  si  bril- 
lante ,  s'obscurcit-elle  tout  à  coup?  Jusqu'à 
quel  point  l'organisation  ,  le  monde  exté- 
rieur et  intérieur,  la  civilisation  ,  contri- 
buent-ils à  favoriser  le  développement  de 
la  folie?  Quelle  est  la  prédo.'ninance  des 
causes  morales  sur  les  causes  physiques, 
des  idées  sur  les  faits?  Peut-on  remonter 
à  l'origine  de  cette  affligeante  maladie? 
Est-il  au  pouvoir  du  médecin  de  dissiper 
les  ténèbres  qui  obscurcissent  la  raison? 
Et  s'il  obtient  un  si  beau  résultat ,  par 
quels  moyens  y  parvient-il  ? 

Cette  énumération  rapide  montre  assez 
l'intérêt  de  ce  sujet  qui  touche  aux  ques- 
tions les  plus  élevées  et  les  plus  délicates 
de  la  psychologie  ,  de  l'histoire ,  de  la  mo- 
rale et  de  la  médecine. 

Historique.  —  Les  anciens  connurent  la 
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folie.  Hippocrate  a  cité  des  observations 
de  délire  aigu  et  de  manie ,  etc.  Les  livres 
saints  en  renferment  plusieurs  exemples. 
Saiil  était  certainement  atteint  d'une  manie 
furieuse  intermittente  que  calmait  la  mu- 
sique. Arétée ,  Celse  et  surtout  Cœlius 
Aurélianus  ,  ont  consacré  plusieurs  cha- 
pitres importants  à  la  description  et  au 
traitement  de  cette  maladie.  M.  Trélat, 
dans  ses  Recherches  historiques  sur  la  folie, 
et  J.  Thomée,  dans  son  Historia  insano- 
rum  apud  Grœcos  ,  ont  rassemblé  des  ma- 
tériaux très  utiles  et  qui  montrent  que  sur 
certains  points  les  anciens  ont  peu  laissé 
à  faire  aux  modernes. 

Il  faut  cependant  arriver  à  la  fln  du  xviii' 
siècle  pour  voir  l'aliénation  mentale  re- 
prendre son  rang  parmi  les  autres  branches 
de  l'art  de  guérir.  A  la  voix  de  Pinel ,  les 
chaînes  tombent,  les  cachots  s'ouvrent ,  et 
les  règles  du  traitement  s'établissent  d'une 
manière  convenable.  Tout  en  rendant  jus- 
tice aux  travaux  de  cet  homme  illustre ,  à 
ceux  de  son  disciple  Esquirol  [Des  malad. 
mentales,  Paris,  1  8.38,  2vol.)etdes  savants 
nationaux  et  étrangers,  il  faut  reconnaître 
qu'il  y  a  beaucoup  de  points  à  éclaircir. 

Ainsi ,  dès  les  premiers  pas ,  nous  nous 
trouverions  arrêtés  par  le  sens  à  donner 
au  mot  aliénation,  si  nous  ne  tranchions 
la  difficulté  en  la  définissant  :  l'égarement 
prolongé  de  la  raison  ,  avec  ou  sans  inter- 
valles lucides[\).  Ajoutons,  pour  compléter 
la  définition  ,  que  celte  maladie  peut  être 
compliquée  des  désordres  de  la  sensibilité 
et  de  la  molilité  ,  et  qu'elle  a  lieu  ,  le  plus 
ordinairement ,  avec  l'état  normal  des 
fonctions  organiques.  On  aura  une  idée 
des  embarras  de  cette  définition ,  si  l'on 
cherche  à  établir  les  limites  entre  l'état  de 
raison  et  la  folie.  [Recherches  des  analogies 
de  la  raison  et  de  la  folie  ,  par  Lelut.) 

Mêmes  difficultés  pour  les  divisions.  La 
classification  actuelle ,  fondée  sur  un  en- 
semble de  symptômes  qui  n'ont  rien  de 
constant,  qui  se  tranforment  assez  souvent 
les  uns  dans  les  autres ,  et  qui  ne  sont  pas 
toujours  nettement  dessinés ,  ne  saurait 
satisfaire  l'esprit.  Celle  qu'ont  proposée 
Gall  et  Spurzheim  ne  repose  sur  aucune 


(l)  On  nous  citera  des  cas  de  folie  très  roiirte, 
cria  est  vrai,  mais  ils  sont  rares. 


base  solide.  L'anatomie  pathologique  no 
nous  fournit  pas  de  renseignements  plus 
précis.  M.  Parchappe ,  il  est  vrai,  ayant 
cru  reconnaître  que  les  lésions  de  l'encé- 
phale présentaient  des  caractères  diffé- 
rents très  tranchés  en  rapport  avec  cer- 
taines formes  symptomatiques  de  la  folie , 
a  établi  les  divisions  suivantes  :  ]"  folie 
aiguë  monomaniaque;  2°  folie  aiguë  ma- 
niaque ;  3°  folie  aiguë  mélancolique  ;  4°  fo- 
lie paralytique;  5"  folie  chronique  ;  6"  folie 
épileptique.  Cette  division,  qui  séduit  par 
sa  simplicité  ,  a  rencontré  des  contradic- 
tions, et  il  était  difficile  qu'il  en  fût  autre- 
ment, en  entendant  l'auteur  s'appuyer  sur 
les  lésions  de  la  monomanie  ,  de  la  mélan- 
colie et  même  de  la  manie. 

Les  Allemands  ,  dont  les  travaux  con- 
sciencieux devraient  être  plus  répandus 
en  France,  admettent  des  maladies  qui  se 
manifestent  ou  par  des  jugements  d'une 
fausseté  frappante,  ou  par  une  impuissance 
plus  ou  moins  complète  déjuger;  ce  sont 
l'imbécillité  (5/orfs/n/i),  la  stupidité,  la 
démence  [DummheU).  Viennent  ensuite  les 
maladies  dans  lesquelles  l'intellect  juge 
mal ,  à  cause  d'une  relation  vicieuse  entre 
les  sens  et  la  faculté  de  juger.  Si  l'erreur 
est  momentanée  ,  le  malade  est  un  phan- 
tast ;  il  est  monomaniaque  [vahnsinnig  ], 
lorsque  l'erreur  est  constante.  Ces  diverses 
affections  appartiennent  à  la  classe  des 
aberrations  [verruckung]  dans  lesquelles 
le  rapport  normal  des  facultés  entre  elles 
est  détruit. 

La  mélancolie  [mélancholie)  est  l'affec- 
tion dans  laquelle  l'âme  est  sans  cesse 
fixée  sur  une  idée  triste.  Elle  peut  être 
fondée  sur  une  idée  vraie  ou  sur  une  erreur 
de  sentiment  [wahnsinn).  Enfin  la  manie 
appartient  à  la  classe  d'entendement 
[wahnwitzig)  ou  d'affections  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  générique  d'exaltation 
mentale  [toi Iheit).  Cette  exaltation  pré- 
sente autant  de  variétés  qu'il  y  a  de  pas- 
sions. (Hoffbauer,  Médecine  légale  relative 
aux  aliénés  ,  traduite  par  Chambeyron  , 
Paris,  1827.) 

Le  docteur  Prichard  a  distingué  une 
folie  morale  ,  qu'on  considère  comme  une 
monomanie  raisonnante,  et  qui  devrait 
porter  le  nom  de  folie  d'action. 

M.  Guislain  (  Traité  des  phrénopathies  ) 
admet  huit  modes  de  folie  :  -1  °  la  Lupéro- 
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phrénie ,  mélancolie;  2"  Yhype7-phi'énie  , 
manie;  3"  la  paraphrénie ,  folie;  4°  Vhy- 
perplexie ,  extase;  5"  ïbyperspasmie  ,  épi- 
lepsie,  chorée,  convulsions  :  6"Vidéosijn- 
cJujsie,  délire,  hallucinations;  7°  Ynnacolu- 
thie,  rêvasserie,  8"  la noast/ie'nn^,  démence. 
Esquirol ,  dans  sa  classification  ,  qui  est 
celle  de  Pinel  modifiée ,  augmentée  et  la 
jjIus  généralement  suivie,  ramène  toutes 
les  formes  de  la  folie  à  cinq  genres  :  1  "  ly- 
pémanie  ou  mélancolie;  2°  monomanie; 
3°  manie;  4°  démence;  ^'^imbécillité.  Cette 
division  ne  comprend  point  le  délire  aigu 
qui  établit  une  transition  naturelle  entre 


les  affections  cérébrales  el  les  maladies 
mentales  ;  elle  ne  fait  point  une  classe  sé- 
parée des  hallucinations  et  des  illusions; 
elle  suppose  que  la  folie  des  monomanes 
est  toujours  unique  et  roule  sur  le  même 
sujet.  M.  Delasiauve  a  lu  à  l'Académie  de 
médecine  un  travail  sur  une  nouvelle  clas- 
sification des  maladies  mentales ,  dont  on 
trouvera  le  développement  dans  la  Revue 
médicale  de  4  847.  C'est  pour  suppléer  à 
ces  lacunes  que  M.  Brierre  de  Boismont  a 
proposé  la  classification  suivante  déjà  en 
partie  publiée  en  1830  dans  son  mémoire 
sur  V interdiction  des  aliénés. 


DIVISION       GENER. \  LE. 


Perte  de  la  raison. 


Simple,  accidentelle  ou  congéniale. 
Avec  lésion  de  la  sensibilité. 
Avec  lésion  de  la  motilité. 


Classe. 


Sous-division.  —  Forme.  —  Six  Classes. 
Hallucinations  (1). 


2.^  Classe.  Délire  cohérent  général. 


3*  Classe. 


Délire  cohérent 
limité  .  .   .   . 


gai  ou  triste , 


V 


Illusions. 

Délire  aigu  (py rétique)  ('2). 
Manie  avec  ou  sans  fureur. 

Aune  idée  (rare),  monomanie. 

A  un  petit  nombre  d'idées,  ol/gomanii^ 

A  une  idée  ou  à  un  petit  nombre  d'idées  , 
m.ais  qui  changent  pendant  le  cours  de 
la  maladie ,  irépomanie. 

A  un  petit  nombre  d'idées ,  mais  sans  ma- 
nifestation extérieure ,  stupidité. 


■  Classe.  Délire  cohérent  général  ou  li- 
mité avec  ou  sans  désordre  de  la  mo  • 
tilité 


Délire  des  ivrognes  (3). 


Démence  aiguë  (4). 
Démence  chronique. 

Classe.  Délire  incohérent }  Démence  paralytique  progressive  (folie  pa- 

j       ralytique)  (5). 

f  Démence  épileptique  (folie  épileptique). 

V  Démence  sénile. 

Imbécillité. 

Idiotie. 

Crétinisme. 

(3)  Le  délire  des  ivrognes  nous  a  paru  devoir 
être  ainsi  rangé  ,  parce  qu'il  se  présente  avec  les 
symptômes  des  deux  classes  préoédcRtes. 

(4)  La  démeuce  aigut  existe  réellement  ,  nous 
en  avons  observé  deux  cas  manifestes  qui  n'a- 
vaient aucun  rapport  avec  la  stupidité. 

(5)  La  démence  étant  la  forme  qui  complique 
le  plus  généralement  la  paralysie  progressive  et 
l'épilepsie,  nous  avons  placé  ces  deux  variétés 
dans  le  groupe  démence. 


6^  Classe.  Faiblesse  ou  nullité  de  la  raison. 

(l)  Les  hallucinations  et  les  illu.sions  précé- 
dant, accompagnant,  suivant  l'immense  majorité 
des  cas  de  folie,  nous  avons  pensé  qu'il  convenait 
de  commencer  par  elles  la  description  des  formes 
de  cette  maladie. 

(a)  La  fièvre  accompagne  beaucoup  plus  fré- 
quemment la  folie  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment; elle  s'observe  dans  la  manie  aiguë,  la 
uionomanie  aiguë,  la  démence  aiguë;  l'accélé- 
ration du  pouls  a  été  notée  dans  tme  proportion 
considérable  de  cas  chroniques. 
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Cette  classification  n'est  sans  doiite  pas 
plus  à  l'abri  des  objections  que  les  autres, 
nous  la  croyons  cependant  plus  com- 
plète. Au  reste ,  il  est  très  probable  que  les 
formes  diverses  du  délire  dans  la  manie , 
la  monomanie,  ne  sont  que  les  expres- 
sions exagérées  des  tempéraments  et  des 
caractères  propres  aux  aliénés. 

Anatomie  pathologique.  — L'explication 
des  désordres  fonctionnels  des  organes  par 
les  lésions  trouvées  après  la  mort  était 
trop  dans  l'esprit  de  la  médecine  de  cette 
première  partie  du  siècle  pour  que  l'alié- 
nation échappât  aux  investigations  du 
scalpel.  Point  de  désordre  de  fonction  ,  il 
est  vrai ,  sans  lésion  d'organe  ;  mais  ce 
premier  point  accordé,  il  ne  fallait  pas 
perdre  de  vue  que  l'hystérie ,  la  chorée, 
l'épilepsie  ,  le  tétanos  ,  une  foule  de  mala- 
dies convulsives  avaient  obstinément  re- 
fusé de  faire  connaître  leur  cause  première. 
N'est-il  pas  présumable  que  la  pensée  dont 
le  mécanisme  normal  était  complètement 
inconnu,  ne  livrerait  point  le  secret  de  sa 
défaite  ,  et  que  la  rupture  du  chaînon  ,  si 
on  la  trouvait,  ne  serait  tout  au  plus  qu'un 
effet.  Des  médecins  recommandables  , 
parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Foville, 
Délaye,  Pinel-Grandchamp ,  Bayle,  Cal- 
meii ,  Parchappe,  Broussais  ,  etc.,  n'ont 
point  reculé  devant  ces  objections.  Nous 
passerons  rapidement  en  revue  leurs  tra- 
vaux ,  après  avoir  dit  quelques  mots  de 
ceux  de  leurs  devanciers. 

iMorgagni  signala  l'endurcissement  du 
cerveau  .  sa  mollesse  et  les  épanchements 
séreux  dans  les  ventricules.  {^De  sedibus  et 
causis  morhorum,  lib.  I  ;  De  morbiscapitis, 
epist.  VIII,  p. '13  ,  15,  16,  17,  etc.  — 
Bonet .  Sepulchretum ,  sect.  VIII  et  IX). 
Greding  nota  Tépaississement  des  os  du 
crâne,  la  fétidité,  la  mollesse  du  cerveau, 
l'atrophie  des  couches  optiques  {  Adver- 
saria  medico-practica  ,  edente  C.  G.  Lud- 
Avig,  Lipsiee  ,  1769-177  4,  3  vol.  in-8°). 
Hasiam  remarqua  l'adhérence  du  péri- 
crâne  aux  os,  leur  épaisseur  ou  leur  amin- 
cissement ,  la  fermeté  ou  la  mollesse  du 
cerveau  (Observations  on  madness  and  me- 
/«/ic/io/(/,'London,  1798,  2"  édition,  1809. 
llluslraiions  of  madness  ,  London,  1818). 
Prost  chercha  à  prouver  que  la  folie  était 
l'effet  d'une  inflammation  des  intestins 
(1°^  2«,  V  coup  d'œil  physiologique  sur  la 
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folie  ,  Paris  ;  Médecine  éclairée  par  l'oh- 
servalion  et  l'ouverture  des  corpsj.  Rush 
en  plaça  la  cause  dans  les  vaisseaux  san- 
guins du  cerveau  (  Médical  inquiries  and 
observations  upon  the  diseases  of  the  mind  , 
5«  édition,  Philadelphiee  ,  1835).  Mais  à 
côté  de  ces  médecins,  deux  hommes 
d'un  mérite  incontesté  n'accordèrent  qu'un 
rôle  secondaire  à  l'anatomie  pathologique 
dans  l'aliénation.  Ainsi  Pinel  dit  positive- 
ment que  les  lésions  sont  des  effets  de  la 
maladie ,  et  qu'elles  manquent  souvent 
{^Traité  médico-philosophique  sur  l'aliéna- 
tion ,  Paris,  1809).  Esquirol ,  après  plu- 
sieurs centaines  d'ouvertures  ,  a  été  con- 
duit à  conclure  que  ,  de  toutes  les  altéra- 
tions qu'il  avait  observées,  chacune  d'elles 
en  particulier,  ayant  été  aussi  rencontrée 
dans  des  cas  étrangers  à  la  folie,  ne  pou- 
vait être  rapportée  à  la  production  du  dé- 
lire des  aliénés.  Bien  que  cet  observateur, 
cédant  à  l'impulsion  générale,  ait  un  peu 
modifié  depuis  ses  conclusions  ;  il  n'a  pas 
fait  connaître  les  caractères  des  lésions 
propres  à  la  folie  [Des  maladies  mentales, 
2  vol.  in  -8,  Paris  ,  1  838).  —  M.  Leuret , 
dans  l'article  érudit  et  critique  qu'il  a  con- 
sacré à  l'examen  des  altérations  de  l'en- 
céphale ,  p.  9,  de  son  ouvrage  sur  le  irai- 
temi-nt  moral  de  la  folie,  Paris,  1840,  dit 
positivement  qu'il  existe  un  nombre  assez 
considérable  de  cas  dans  lesquels  le  cer- 
veau n'a  éprouvé  aucune  altération  morbide 
apparente.  Cette  opinion  est  également 
celle  de  M.  Baillarger.  Dans  un  article 
sur  la  valeur  des  lésions  anatomiques  dans 
la  folie  (Esculape,  7  novembre  1839), 
M.  Brierre  a  professé  les  mêmes  principes. 
Les  médecins  localisateurs  que  nous 
avons  désignés  plus  haut  ne  partagent 
point  cette  manière  de  voir.  Suivant  ces 
écrivains  ,  on  trouve  constamment  dans  le 
cerveau  des  aliénés  des  lésions  apprécia- 
bles ,  et  qui  varient  d'après  l'état  aigu  ou 
chronique  de  la  maladie  et  d'après  la  na- 
ture des  symptômes.  Ils  pensent  que  ces 
lésions  ont  un  rapport  direct  avec  le  dé- 
rangement mental.  Voici,  au  reste,  l'ex- 
posé sommaire  de  leurs  découvertes.  A 
l'état  aigu  ,  la  substance  grise  extérieure 
offre  dans  son  épaisseur  des  marbrures 
plus  ou  moins  foncées  ,  de  petits  épanche- 
ments ,  une  rougeur  générale  ou  partielle  ; 
sa  consistance  est  augmentée  on  diminuée, 
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surtout  dans  la  partie  moyenne,  les  vais- 
seaux artériels  sont,  souvent  dilatés.  La 
fréquence  de  ces  désordres  va  en  décrois- 
sant d'avant  en  arrière.  A  l'état  chronique, 
la  substance  grise  se  détache  en  deux  cou- 
ches ;  on  y  trouve  de  nombreux  bourgeons 
charnus;  dans  quelques  cas ,  elle  se  ra- 
mollit; le  volume  des  circonvolutions  peut 
être  diminué;  souvent  alors  il  existe  de 
petites  cavités  remplies  de  sérosité  ;  l'atro- 
phie de  la  partie  frontale  est  la  plus  fré- 
quente ;  la  substance  grise  peut  disparaître 
complètement  ;  elle  peut  augmenter  de 
consistance.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  cornes  d'Ammon  ont  présenté  des 
modifications.  La  substance  blanche ,  plus 
souvent  intacte  que  la  grise  ,  présente  ce- 
pendant des  altérations  ;  elle  peut  être  in- 
jectée, indurée,  offrir  une  couleur  nacrée; 
ses  divers  plans  fibreux  peuvent  avoir 
contracté  des  adhérences  entre  eux.  Les 
méninges  ont  aussi  leurs  désordres  ;  elles 
sont  plus  ou  moins  injectées:  on  y 
distingue  l'opacité  ,  l'augmentation  de 
consistance  ;  les  adhérences ,  les  fausses 
membranes,  la  sérosité,  s'y  remarquent 
également  C'est  à  tort  cependant  que 
M.  Bayle  a  voulu  établir  sur  la  méningite 
chronique  une  aliénation  qui  aurait  pour 
caractères  distinctifs ,  suivant  l'intensité 
des  lésions ,  la  manie  ,  la  monomanie  et  la 
démence  ambitieuses.  L'affection  qu'il  a 
décrite  sous  ce  nom  est  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  qui  se  montre  ,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas ,  sous  forme  de 
démence.  Les  formes  maniaque  et  mono- 
maniaque sont  presque  toujours  entées 
sur  un  fonds  de  démence. 

Enfin  la  boîte  osseuse  peut  elle  même  , 
par  suite  de  la  diminution  du  cerveau  , 
s'épaissir  ou  s'atrophier,  le  diploé  et  les 
deux  lames  disparaître. 

Une  grave  objection  qu'on  a  faite  a  ce 
tableau  ,  c'est  qu'il  renfermait  des  lésions 
rencontrées  dans  d'autres  maladies.  A 
cela,  M.  Parchappe  répond  qu'il  est  une 
classe  d'altérations  qui  ne  s'observent  avec 
les  mêmes  caractères  que  dans  l'aliénation, 
et  qui  doivent  être  considérées  comme 
essentielles  ;  ce  sont  :  les  ecchymoses 
sous-arachno'idiennes  ,  l'injection  pointil- 
lée  partielle  de  la  surface  corticale  ,  avec 
ou  sans  ramollissement  ;  le  ramollissement 
étendu  de  là  partie  moyenne  de  la  couche 


corticale,  l'adhérence  de  la  pie- mère  à  la 
surface  cérébrale;  sa  colorationro.se,  lilas, 
violette  ;  la  décoloration  de  la  couche  cor- 
ticale, l'atrophie  des  circonvolutions  ,  la 
dureté  du  cerveau  [Mémoire  sur  les  altéra- 
tions de  l'encéphale  dans  l'aliénation  men- 
tale ,  1838).  De  l'aveu  de  M.  Parchappe, 
ces  lésions  n'existent  pas  chez  les  mono- 
maniaques  pour  lesquels  il  suppose  la  pré- 
dominance d'une  circonvolution  cérébrale. 
Elles  peuvent  manquer  dans  la  manie 
simple,  et  d'ailleurs  elles  ont  de  nombreux 
points  de  contact  avec  les  altérations  qui 
caractérisent  les  phlegmasies  aiguës  de 
l'encéphale. 

Une  première  question  que  suggère  , 
en  effet,  l'examen  de  ces  lésions,  est  celle- 
ci  :  De  quelle  nature  sont-elles?  A  quelle 
classe  faut-il  les  rapporter?  La  réponse  ne 
saurait  être  douteuse  :  A  l'inflammation. 
Quels  sont  les  caractères  de  ce  genre  de 
maladie?  La  rougeur,  l'injection  ,  l'adhé- 
rence ,  la  suppuration  ,  le  ramollissement, 
l'induration ,  la  production  de  fausses 
membranes,  les  collections  de  sérosité, etc., 
toutes  ces  altérations  ont  été  vues  sur 
des  individus  morts  de  méningite,  d'en- 
céphalite, de  délire  aigu  ,  sans  que  pen- 
dant leur  vie  ils  aient  présenté  des  désor- 
dres analogues  à  ceux  de  la  folie  ;  car  il 
ne  suffit  pas  que  la  raison  ait  été  troublée 
pour  qu'il  y  ait  aliénation,  il  faut  encore 
qu'elle  l'ait  été  d'une  manière  spéciale.  On 
voit  quelquefois  périr  dans  les  hôpitaux 
des  hommes  avec  une  inflammation  bien 
caractérisée  des  méninges,  avec  un  ramol- 
lissement évidemment  inflammatoire  du 
cerveau,  et  pendant  la  vie  il  n'y  a  pas  eu 
de  dérangement  d'esprit.  M.  Emery  fut 
appelé  cette  année  (1848)  à  donner  des 
soins  à  un  personnage  d'un  rang  élevé , 
dont  la  santé  avait  été  jusqu'alors  excel- 
lente. Je  me  sens  bien  faible,  dit-il  en 
s'appuyant  sur  un  meuble  ;  les  secours  les 
plus  actifs  lui  sont  prodigués;  il  expire 
presque  aussitôt.  L'autopsie  révéla  un  ra- 
mollissement fort  éîendu  d'un  hémisphère 
cérébral. 

Mais  tous  ces  désordres  se  présen- 
tent à  l'ouverture  du  corps  de  malades 
qui  ont  succombé  à  des  affections  d'une 
nature  différente.  Voulez -vous  d'autres 
preuves?  Elles  abondent.  Il  n'est  pas  de 
médecin  suivant  assidûment  les  cliniques 
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qui  n'ait  vu,  surtout  parmi  les  adultes, 
des  individus  offrir  des  symptômes  céré- 
braux qui  annonçaient  une  méningite , 
une  encéphalite,  un  ramollissement,  et  à 
la  mort,  aucune  lésion  cadavérique  n'a  pu 
être  constatée,  quelque  minutieuses  qu'aient 
été  les  recherches.  Si  les  bornes  qui  nous 
sont  imposées  ne  nous  arrêtaient ,  nous 
citerions  les  faits  curieux  de  ce  genre  que 
nous  avons  recueillis  dans  les  services  de  Du- 
puytren  ,  de  MM.  Fouquler,  Louis,  Rayer, 
Andral ,  Honoré  ,  Chomel  ,  Magendie , 
Serres ,  etc.  Cette  année ,  dans  les  salles 
de  M.  Rayer,  une  jeune  fille  a  éprouvé  , 
pendant  douze  jours,  des  symptômes  d'une 
affection  cérébrale  que  les  uns  ontregardée 
comme  une  méningite ,  les  autres  comme 
un  délire  aigu  ;  à  l'autopsie  ,  le  cerveau 
était  légèrement  injecté. 

L'injection ,  la  suffusion ,  la  rougeur 
des  tissus  peuvent  être  le  résultat  d'une 
congestion  sanguine  produite  dans  les  der- 
niers moments  par  des  accidents  convul- 
sifs,  épileptiformes,  apoplectiformes  ;  par  la 
gêne  de  la  circulation ,  de  la  respiration  et 
par  une  stase  sanguine  due  à  une  agonie 
pénible  et  longue.  Cette  congestion  peut 
elle-même  n'être  que  l'effet  répété  de  ces 
raptus ,  si  communs  chez  les  aliénés , 
comme  elle  n'est  évidemment  dans  l'épi- 
lepsie  qu'une  conséquence  des  attaques. 

Voilà  pour  l'état  aigu  du  cerveau  ;  pas- 
sons à  un  degré  plus  avancé.  L'opacité, 
l'épaississement ,  l'adhérence  des  mem- 
branes ,  l'atrophie,  l'induration  du  cer- 
veau ,  les  adhérences  des  plans  fibreux 
entre  eux  ,  les  collections  de  sérosité  ,  ont 
été  considérés  comme  des  résultats  de 
l'inflammation  chronique  ;  mais  toutes  ces 
altérations  ont  été  vues  chez  des  individus 
qui  n'avaient  point  eu  l'esprit  dérangé  ou 
dont  le  délire  ne  ressemblait  point  à  la  folie. 
M.  Lélut  a  constaté  sur  25  cerveaux  de 
suppliciés  l'opacité  et  l'épaississement  de 
l'arachno'ide.  Ces  lésions  sont  fréquentes 
chez  les  vieillards  ,  sans  pour  cela  que 
leur  intelligence  soit  lésée  ou  que  le  délire 
soit  analogue  à  celui  de  la  folie. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
traces  de  l'inflammation  se  retrouvent  chez 
tous  les  fous  ;  elles  sont  souvent  vagues  , 
indéterminées  ,  légères  ou  manquent  com- 
plètement ,  et  les  adhérences  des  plans 
fibreux  n'ont  pas  été  vues  par  la  plupart 
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des  médecins.  Voici  comment  s'exprime 
M.  Lélut  dans  ses  Inductions  sur  la  valeur 
des  altérations  de  V encéphale  dans  le  délire 
aigu  et  la  folié  ■  1"  si,  dans  la  moitié  des 
cas  de  délire  aigu .  le  cerveau  et  ses  mem- 
branes offrent  des  vestiges  d'inflammation  : 
dans  la  manie  aiguë,  3  aliénés  au  plus  sur 
20  succombent  à  unephlegmasie  méningo- 
encéphalique.  Dans  les  autres  cas ,  le  cer- 
veau et  ses  enveloppes  ne  révèlent  aucune 
lésion  explicative  des  symptômes  de  la 
manie.  2°  Dans  la  moitié  des  cas  de  manie 
chronique  et  de  démence  simple,  il  n'existe 
aucun  désordre  appréciable  du  cerveau  et 
de  ses  membranes;  dans  l'autre  moitié  , 
on  trouve  des  lésions.  3"  Enfin  ,  dans  au- 
cune de  ces  formes,  les  altérations  ne  sont 
constantes  ni  exclusives.  D'ailleurs  les 
lésions  inflammatoires  qu'on  rencontre 
dans  ces  différents  cas  ,  peuvent  être  les 
suites  de  l'aliénation  ,  comme  les  désor- 
dres matériels  de  la  nostalgie  succèdent 
au  chagrin  ,  causé  par  l'éloignement  de  la 
patrie. 

Dans  la  recherche  des  lésions  cadavé- 
riques ,  nous  n'avons  point  parlé  de  cette 
longue  liste  d'altérations,  complaisamment 
énumérées  par  les  auteurs  ,  telles  que  les 
tumeurs,  les  esquilles,  les  cancers,  les 
kystes  ,  parce  qu'elles  ne  sont  que  des 
complications  de  la  maladie  principale ,  et 
qu'elles  existent  chez  des  milliers  d'indi- 
vidus qui  ne  sont  pas  aliénés. 

Quant  aux  lésions  des  intestins  (  Prost, 
Percival ,  Guislain),  au  déplacement  du 
colon  transverse  (Esquirol),  au  rétrécisse- 
ment et  à  la  dilatationdu  colon  (Bergman, 
Guislain),  aux  maladies  du  foie  (Romberg), 
aux  altérations  du  cœur  (Foville,  Rom- 
berg, Copland  ,  Bertolini  ) ,  etc. ,  ils  sont, 
dans  bien  des  cas ,  indépendants  de  la  fo- 
lie; ils  en  indiquent  quelquefois  la  cause 
occasionnelle ,  mais  ils  ne  peuvent  jamais 
en  être  le  siège  immédiat. 

La  pesanteur  spécifique  du  cerveau  a 
encore  fixé  l'attention  des  observateurs: 
Meckel  avait  dit  que  celui  des  aliénés  était 
plus  léger  que  celui  des  personnes  saines 
d'esprit.  Ce  point  méritait  d'être  examiné. 
MM.  Leuret  et  Milivié  ont  repris  ce  travail 
avec  soin  ;  ils  ont  trouvé  que  la  moyenne 
de  la  pesanteur  spécifique  du  cerveau  d'un 
individu  intelligent  était  de  1,028  ,  tandis 
que   celui  d'un    aliéné   était  de    1,031  ; 
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M.  Parchappe  esi  arrivé  a  la  même  con- 
clusion, résultat  opposé  à  celui  de  Mec- 
kel.  Les  pesées  de  M.  Lélut  et  celles  de 
M.  Brierre  de  Boismont  n'ont  pas  donné 
de  différences  appréciables. 

M.  Parchappe  a  envoyé  à  l'Académie 
des  sciences  (31  juillet  1848)  une  note 
sur  le  décroissentient  graduel  du  cerveau 
en  raison  de  la  dégradation  successive  de 
l'intelligence  dans  la  folie  simple.  Il  ré- 
sulte de  ses  observations,  sur  498  cas, 
que  les  moyennes  des  deux  catégories , 
folieaiguëet  folie  chronique,  diffèrent  d'une 
quantité  en  poids  égale  à  89  grammes 
pour  les  hommes  ,  à  83  grammes  pour  les 
femmes,  en  proportion  égale  à  77/1000 
pour  les  hommes,  à  67/1000  pour  les 
femmes. 

Cette  différence  est  encore  plus  marquée 
dans  les  quatre  catégories  de  folie  chro- 
nique, où  la  moyenne  entre  la  folie  aiguë 
et  le  dernier  degré  de  folie  chronique  at- 
teint 1  52  grammes  ou  1 1  4/1  000  chez  les 
hommes,  et  135  grammes  ou  100/1000 
chez  les  femmes. 

Il  est  une  maladie  mentale  dont  les  lé- 
sions anatomiques  sont  très  fréquentes  et 
en  apparence  semblables  ,  c'est  la  démence 
avec  -paralysie  générale;  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet,  dans  la  description  de  cette 
maladie ,  nous  nous  bornerons  ici  à  ces 
seules  réflexions  :  en  résumé  ,  pour  les 
différents  auteurs  que  nous  venons  de  ci- 
ter, la  lésion  anatomique  est  successive- 
ment une  adhérence  des  méninges  ou  une 
méningite  chronique ,  une  encéphalite  dif- 
fuse ,  un  ramollissement  particulier  de  la 
couche  corticale ,  une  adhérence  des  prin- 
cipaux plans  fibreux ,  une  induration  de 
la  substance  blanche ,  un  ramollissement 
qui,  des  parties  superficielles,  gagne  les 
parties  centrales,  c'est-à-dire  tout,  ex- 
cepté l'unité.  [Quelques  remarques  sur  la 
-paralysie  générale  des  aliénés ,  Gazette 
médicale,  22  mai  1847.) 

Il  nous  resterait  à  parler  de  la  configu- 
ration du  crâne  chez  les  aliénés  ;  mais  si 
la  boîte  osseuse  présente  quelquefois  des 
déformations,  il  est  vrai  de  dire  avec  Geor- 
get  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ren- 
contre chez  les  fous  les  mêmes  formes  de 
tête  que  chez  les  gens  sensés;  aussi  ren- 
voyons-nous à  l'article  Idiotie  pour  l'étude 
des  altérations  organiques  du  crâne,  parce 


que  c'est  seulement  dans  cette  forme  qu'on 
les  observe  fréquemment. 

Quelles  conséquences  tirerons-nous  des 
faits  précédents?  Qu'il  est  impossible, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire 
que  la  folie  ait  des  caractères  anatomiques 
constants  ,  et  que  ces  caractères  lui  soient 
propres.  Aussi  pensons-nous,  contraire- 
ment à  MM.  Foville,  Pinel-Grandchamp 
et  Délaye ,  dont  nous  apprécions  les  tra- 
vaux ,  que  les  lésions  actuellement  connues 
de  la  substance  corticale  ne  sont  pas  liées 
aux  dérangements  intellectuels,  et  que  les 
altérations  de  la  substance  blanche  ne  sont 
pas  plus  en  rapport  avec  les  désordres  des 
mouvements. 

Il  n'est  point  dans  les  sciences  de  sys- 
tème sans  quelque  valeur  ;  nous  devons 
donc  répondre  à  cette  question  :  Toutes  les 
variétés  de  la  folie  ,  désignées  sous  le  nom 
de  monomanies,  et  qui  portent  l'empreinte 
d'une  passion,  d'un  penchant,  tiennent-elles 
à  la  prédominance  d'un  organe  particulier? 
A  priori,  cette  doctrine,  soutenue  avec  ta- 
lent par  Gall  et  Spurzheim ,  paraît  devoir 
se  résoudre  par  l'affirmative ,  car  les  pas- 
sions, les  penchants,  les  aptitudes ,  les 
goûts,  les  instincts  peuvent  se  manifester 
séparément.  Or,  si  le  cerveau  a  la  possi- 
bilité d'exécuter  isolément  ces  différents 
actes,  pourquoi  n'aurait  -  il  pas  autant 
d'organes  particuliers?  L'observation  des 
aliénés  ne  justifie  point  les  espérances  con- 
çues par  les  phrénologistes  ;  ainsi  l'on  voit 
des  fous  par  ambition  ,  par  fanatisme ,  par 
amour,  et  chez  lesquels  les  saillies  corres- 
pondantes à  ces  divers  penchants  n'offrent 
rien  de  particulier  ou  sont  même  dépri- 
mées. Nous  avons  donné  des  soins  à  un 
littérateur  distingué,  qui  avait  l'organe 
des  langues  très  prononcé  et  qui  n'a 
jamais  eu  le  moindre  goût  pour  cette  étude. 
La  folle  de  la  Salpêtrière,  citée  par  M.  Leu- 
ret,  avait  le  sentiment  de  la  musique  très 
prononcé  ;  et  ,  quoique  réduite  au  dernier 
degré  de  la  démence,  elle  répétait  aussi- 
tôt les  différents  motifs  qu'elle  entendait  : 
chez  elle ,  il  y  avait  absence  complète  de 
l'organe  des  tons.  .M.  Combettea  présenté 
à  l'Institut  le  cerveau  d'une  jeune  fille  qui 
avait  une  excitation  des  organes  sexuels  : 
le  cervelet  manquait  entièrement.  Le  moule 
de  la  tête  de  l'Indienne  Mariammé .  offert 
à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Souty, 
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présentait  les  plus  étranges  déformations 
des  os  du  crâne  ,  et  cependant,  chez  celte 
jeune  fille  ,  on  n'a  jamais  remarqué  moins 
d'intelligence  que  chez  ses  compagnes  ,  ni 
des  goûts ,  ni  des  penchants  particuliers, 
ni  le  moindre  acte  de  folie.  Nous  avons 
parlé  ailleurs  de  ces  peuplades  sauvages 
dont  on  aplatit  artificiellement  la  tête,  et 
qui  ne  sont  dépourvues  ni  de  courage  ni 
de  résolution.  (Alcide  d'Orbigny,  f  Homme 
américain,  p.  320,  Paris,  1839.  )  M.  Lé- 
lut  a  prouvé  ,  dans  un  mémoire,  que  l'or- 
gane de  la  destructivité  n'existait  pas. 

Les  partisans  de  la  phrénologie  ont 
avancé  ,  il  est  vrai ,  que  le  développement 
extraordinaire  de  l'organe  n'était  pas  indis- 
pensable ;  que  son  inflammation  pouvait 
déterminer  son  activité;  mais  l'ouverture 
des  corps  a  montré  plusieurs  fois,  dans  la 
monomanie  ,  des  désordres  absolument 
semblables  à  ceux  rencontrés  dans  le  dé- 
lire général.  Chez  des  individus  qui  avaient 
un  délire  général,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé 
une  inflammation  exactement  limitée  à  un 
organe  désigné  ,  sans  que  cette  irritation 
partielle  se  fût  révélée  par  aucun  acte 
pendant  la  vie.  Souvent  la  même  mono- 
manie correspond,  chez  plusieurs  malades, 
a  des  formes  opposées  de  la  même  partie 
du  crâne.  Certes,  il  y  a  des  aliénés  chez 
lesquels  on  trouve  les  protubérances  de  la 
religion,  du  vol,  de  l'amour  physique,  et 
dont  la  folie  a  pour  cachet  l'exagération 
de  ces  penchants  ,  mais  la  plupart  de  ceux 
qu'on  soumet  à  l'exploration  n'oflrent  au- 
cun résultat  satisfaisant ,  et  souvent  même 
induisent  en  erreur.  (Flourens,  Examen  de 
la  phrénologie ,  Varis ,  1842.  Lélut,  Rejet 
(le  l'organologie  phrénologique  ,  Paris  , 
1843.) 

Quel  est  le  médecin  qui ,  dans  le  cours 
d'une  longue  pratique ,  dans  les  établis- 
sements d'aliénés,  n'a  point  rencontré  de 
ces  fous  qui  se  croient  changés  en  chien, 
en  loup,  en  serpent,  en  cloche  de  verre, 
en  femme?  A  la  lésion  de  quelle  faculté 
fondamentale  rapportera-t  -  on  un  pareil 
délire?  Il  est  donc  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  de  résoudre  par  la 
crânioscopie  la  question  des  monomanies, 
d'indiquer  par  l'extérieur  du  crâne  en  quoi 
consiste  la  prédisposition  à  l'aliénation  ; 
"  Gall,  dit  M.  Reveillé-Parise,  a  très  bien 
-exposé  l'mfluence  générale  du    cerveau 


sur  le  moral ,  mais  quand  il  veut  assigner 
les  limites  de  chaque  sens  en  particulier, 
circonscrire  nos  facultés  ,  parquer  nos  af- 
fections ,  dire  :  Là  est  le  bon  sens,  ici  la 
folie;  voilà  lorgane  de  l'ambition,  etc.,  il 
se  perd  dans  un  labyrinthe  de  conjectures. 
On  s'aperçoit  que  la  mappemonde  crâ- 
nioscopique  a  été  tracée  par  la  prévention 
systématique.»  (  Physiologie  et  hygiène  des 
hommes  livrés  aux  travaux  de  l'esprit , 
t.  I,  p.  '150,  1«  édit.,  Paris,  4  834.) 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  ne  re- 
gardons pas  le  cerveau  comme  le  siège  de 
la  folie?  Ce  serait  s'abuser  étrangement  sur 
le  sens  de  nos  paroles.  Oui ,  certes,  la  folie 
a  son  siège  immédiat  dans  le  cerveau  ; 
mais  là  se  borne  tout  notre  savoir.  En  ré- 
sumant ces  faits,  nous  acquérons  la  preuve 
que  l'anatomie  pathologique  et  la  phréno- 
logie ne  sauraient  répondre  à  l'interpella- 
tion que  nous  leur  avons  adressée.  La 
question  de  la  cause  prochaine  de  la  folie 
reste  donc  pour  nous  ensevelie  dans  la 
plus  profonde  obscurité.  C'est  là,  au  reste, 
le  sort  qu'ont  eu  toutes  les  recherches  en- 
treprises depuis  un  quart  de  siècle  pour 
fixer  les  différentes  fonctions  du  cerveau. 
Des  milliers  d'animaux  ont  inutilement 
péri,  sans  avoir  donné  la  solution  du  pro- 
blème. Lorsqu'une  expérience,  faite  sur  un 
être  vivant,  semblait  annoncer  un  résultat 
nouveau  ,  un  fait  d'anatomie  morbide 
venait  anéantir  la  découverte  et  son  ex- 
plication. Cette  ignorance  contre  laquelle 
nous  nous  débattons  en  vain,  est  pour  nous 
le  résultat  d'un  point  de  doctrine  fonda- 
mental, la  solidarité  de  toutes  les  parties  de 
l'intelligence,  parce  qu'elle  est  elle-même 
un  principe  unique,  immatériel,  immortel. 
Quelque  complexe  que  soit  le  cerveau ,  il 
existe  une  harmonie  parfaite  dans  l'exer- 
cice de  ses  diverses  parties  ;  or ,  de  cette 
harmonie  résulte  le  moi.  La  liaison  des 
idées  ,  cet  admirable  phénomène  de  psy- 
chologie ,  ne  se  conçoit  que  par  l'unité  du 
moi,  mais  ce  moi  a-t-il  un  organe  parti- 
culier? Voilà  la  demande  à  laquelle  on  n'a 
jamais  répondu.  Il  est  évident  pour  nous 
que  l'âme  est  une  intelligence  servie  par 
des  organes  ;  or,  dès  que  les  rouages  se- 
ront arrêtés,  la  pensée  ne  pourra  se  tra- 
duire librement  au-dehors.  Mais  quelle  est 
cette  altération  du  cerveau?  Est-ce  un 
dérangement  des  fibres,  une  modification 
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du  fluide  nerveux,  un  changement  dans  un 
de  ses  éléments?  Nous  n'en  savons  rien. 
Cette  modification  n'est-elle  pas  elle-même 
secondaire?  Connaissons -nous  mieux  ladif- 
térence  qu'il  y  a  entre  le  cerveau  d'un 
homme  éveillé  et  celui  d'un  homme  qui  rêve? 
Le  scalpel ,  le  microscope  et  les  réactifs  pour- 
ront-ils  nous  montrer  jamais  le  mécanisme 
des  opérations  de  l'esprit?  Sait -on  pour- 
quoi celui-ci  est  bon,  celui-là  méchant? 
Pourquoi  l'un  est  spirituel,  l'autre  sot? 
Quelle  est  donc  cette  opiniâtreté  a  pénétrer 
les  mystères  de  l'intelligence ,  lorsqu'on 
n'a  jamais  pu  soulever  le  voile  qui  recou- 
vre la  vie  organique?  jusqu'alors  l'étude 
des  formes  et  des  manifestations  nous  a 
seule  été  permise.  Il  est  probable  que 
l'essence  des  choses ,  la  cause  première 
nous  échappera  toujours. 

Causes.  —  Il  ne  faut  point  perdre  de 
vue  nos  prémisses,  nous  ignorons  les  con- 
ditions organiques  cérébrales  de  la  folie , 
mais  si  cette  base  nous  manque,  nous 
pouvons  puiser  d'utiles  renseignements 
dans  la  recherche  des  causes  que  nous 
serions  tenté  d'appeler  influences  secondes. 
L'action  des  causes  sur  le  développement 
des  maladies  mentales  a  de  tout  temps  fixé 
l'attention  des  observateurs;  considérées 
sous  des  aspects  très  divers,  médiocre- 
ment utiles  et  plus  ou  moins  arbitraires, 
leur  classification  la  plus  naturelle,  la  plus 
généralement  suivie ,  est  celle  qui  les  par- 
tage en  physiques  et  en  morales  ;  mais  avant 
de  passer  en  revue  ces  causes  nombreuses 
et  variées,  de  signaler  leur  influence,  il 
est  nécessaire  de  parler  de  la  prédisposi- 
tion ,  sans  laquelle  ,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas .  il  n'est  pas  de  folie  possi- 
ble (l).  La  prédisposition  ,  dont  on  ne 
connaît  ni  la  nature  ni  l'essence ,  ne  se 
révèle  après  la  mort  par  aucune  lésion 
organique.  Elle  s'annonce,  en  général, 
dès  les  plus  jeunes  années,  par  une  grande 
légèreté  ou  bizarrerie  de  caractère  ,  par 
une  conduite  inconséquente,  contradic- 
toire, versatile ,  par  des  accès  de  gaieté  ou 
de  tristesse  instantanés,  par  une  humeur 
morose  ,  etc.  ;  les  individus  qui  subissent 


(i"i  Poiut  Je  règles  a])solties  ,  vdiln  ce  qu'il  ue 
faut  jamais  perdre  de  vue.  L'expérience  montre 
que  des  lioinuies  très  bien  organisés,  sans  antécé- 
deiils,  oiit  ]>erdu  la  tête  à  la  suite  d'une  violente 
émotion. 
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sa  funeste  puissance,   passent  pour  des 
hommes  singuliers,  extravagants ,  origi- 
naux; ils  forment  une  multitude  de  pro- 
jets qu'ils  abandonnent  avec  la  même  fa- 
cilité;  trouvent-ils  de  l'opposition,   leur 
figure  s'anime,    leurs  yeux  font  saillie, 
offrent  quelque  chose  d'étrange,  d'insolite, 
qui  n'échappe  point  aux  regards.  La  pré- 
disposition peut  être  acquise.  C'est  ainsi , 
par  exemple,  qu'à  la  suite  de  coups,  de 
chutes  sur  la  tête  ,  de  frayeurs  habituelles, 
de  terreurs,  d'une  éducation  vicieuse,  l'in- 
telligence est  vivement  impressionnée  dès 
l'âge  tendre ,  et  qu'on  voit  survenir  la  folie 
à  une  période  plus  avancée  de  la  vie.  Mais 
de  toutes  les  influences  qui  agissent  sur  la 
prédisposition,  celle  qui  se  fait  le  plus  forte- 
ment sentir  est,  sans  contredit,  l'hérédité; 
viennent  ensuite  le  sexe,  l'âge,  les  saisons, 
les  climats  ,  l'état  civil  et  les  professions. 
Hérédité.  —   Esquirol  avait  déjà    re- 
marqué que  chez  les  riches ,  l'aliénation 
était  héréditaire  trois  fois  sur  six,  et  seu- 
lement une  fois  chez  les  pauvres.  Sur  un 
relevé  de  1 ,375  aliénés  à  Charenton,  l'hé- 
rédité a  été  notée  337  fois  [Des  Maladies 
mentales,  t.  I  ,  p.  64  ;  t.  II,  p.  683),  et  il 
ajoute  que  cette  cause  prédisposante  est 
encore  beaucoup  plus  fréquente.  D'après 
d'autres  auteurs,  l'hérédité  serait  de  '1  sur 
6,55  à  Saint- Yon  ;  de  1  sur  8,32  à  Turin  ; 
de  I  sur  15,30  à  Palerme.  Ces  variations 
sont  prodigieuses  et  bien  faites  pour  tenir 
l  esprit  en  suspens,  quoique  le  fait  de  l'hé- 
rédité en  lui-même  ne  fasse  l'objet  d'aucun 
doute.   Il  y  a  cependant  un  travail  de 
M.   Baillarger  qui  paraît  avoir  introduit 
dans  la  science  des  données  beaucoup  plus 
positives. Suivantce  médecin,  sur  453  alié- 
nés atteints  de  folie  héréditaire  en  ligne  di- 
recte, la  maladie  a  été  transmise  271  fois 
par  la  mère  ,182  par  le  père.  La  folie  de 
la  mère  est  donc  plus  fréquemment  héré- 
ditaire que  celle  du  père  dans  la  propor- 
tion d'un  tiers. 

Sur  271  familles  dans  lesquelles  la  folie 
a  été  transmise  par  la  mère,  cette  maladie 
s'est  manifestée  à  l'époque  où  les  obser- 
vations ont  été  recueillies  :  203  fois  chez 
un  seul  enfant;  62  fois  chez  deux  enfants; 
5  fois  chez  trois  ;  1  fois  chez  quatre.  Donc 
346  enfants  ont  hérité  de  la  folie  de  leur 
mère  ,  et ,  70  fois  sur  271 ,  cette  maladie 
a  été  observée  sur  plusieurs  enfants  en 
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même  temps  ,  c'esl-à-dire  dans  plus  du 
quart  des  cas.  En  prenant,  d'une  autre 
part,  4  82  familles  dans  lesquelles  la  folie 
a  été  transmise,  non  plus  par  la  mère , 
mais  par  le  père,  plusieurs  enfants  en 
même  temps  ne  sont  atteints  que  30  fois , 
c'est-à-dire  dans  un  6^  des  cas 

Sur  :'4  6  cas  dans  lesquels  la  mère  est 
aliénée,  on  trouve  197  filles  et  1  49  gar- 
çons. Différence:  48,  c'est-à-direunquart. 
D'une  autre  part,  sur  215  cas  dans  les- 
quels c'est  le  père  qui  est  aliéné,  on  trouve 
'128  garçons  et  87  filles.  Différence,  41  , 
c'est-à-dire  uu  tiers. 

M.  Baillarger  termine  son  travail  parles 
conclusions  suivantes  :  «  1  °  la  folie  de  la 
mère,  sous  le  rapport  de  l'hérédité,  est 
plus  grave  que  celle  du  père ,  non  seule- 
ment parce  qu'elle  est  plus  fréquente,  mais 
encore  comme  se  transmettant  à  un  plus 
grand  nombre  d'enfants.  2°  La  transmis- 
sion de  la  folie  de  la  mère  est  plus  à 
craindre  pour  les  filles  que  pour  les  garçons, 
celle  du  père,  au  contraire,  plus  à  craindre 
pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  3"  La 
transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est 
guère  plus  à  craindre  pour  les  garçons  que 
celle  du  père  ;  elle  est.  au  contraire,  plus  à 
redouter  pour  les  filles.  »  [Rech.  stat.  sur 
l'hérédité  de  la  folie,  dans  Bull,  de  l'Ac.  roy. 
de  médecine,  1847,  t.  XII,  p.  760.) 

Les  recherches  que  M.  Brierre  de  Rois- 
monla  faites  depuis  vingt  ans,  l'ont  conduit 
à  constate  l'hérédité  sur  la  moitié  environ 
de.s  malades  qu'il  a  observés  en  France,  et 
sur  un  grand  nombre  de  ceux  qu'il  a  exa- 
minés en  Italie,  en  Allemagne  ,  en  Belgi- 
que, en  Hollande  et  en  Angleterre.  L'hé- 
rédité est  fréquente  entre  les  catholiques 
d'Angleterre,  dans  la  Société  des  Amis, 
dans  plusieurs  anciennes  maisons  écossai- 
ses, chez  les  Juifs,  les  princes.  Il  est  peu 
d'anciennes  familles  aristocratiques  en 
France  qui  ne  comptent  un  fou  ou  un  épi- 
leplique;  aussi  la  nécessité  du  croisement 
des  races  est-elle  pour  nous  indispensable. 
Il  y  a  longtemps  que  les  historiens  de 
Rome  avaient  fait  la  remarque  que  la  ville 
éternelle  aurait  été  détruite  à  la  troisième 
génération,  si  les  provinces,  véritables  ar- 
tères de  l'empire,  n'y  eussent  continuelle- 
ment versé  leur  sang  le  plus  pur.  Nous 
ne  saurions  assez  recommander  de  bien 
s'informer,  avant  le  mariage  ,  de  la  santé 
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de  la  famille-  Jamais  les  aliénés,  les  épi- 
leptiqui's,  les  scrofuleux  et  les  phlhisiques 
ne  devraient  s'unir  entre  eux.  Nous  irons 
plus  loin  :  les  deux  époux  devraient ,  au- 
tant que  possible ,  ne  pas  être  originaires 
de  la  même  ville ,  et  surtout  de  la  même 
capitale  ;  l'amélioration  des  races  est  à  ce 
prix.  [Encyclopédie  catholique,  p.  38,  art. 
Aliénat[on  mentale.  Voir  l'ouvrage  si  re- 
marquable de  M.  P.  Lucas,  intitulé  :  Traité 
philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité 
naturelle,  Paris,  1847-1849,  2  vol.  in-8.) 

Sexe.  —  Le  rapport  du  nombre  des  alié- 
nés ,  relativement  au  sexe  ,  a  été  l'objet 
d'activés  recherches.   Plusieurs  observa- 
teurs avaient  émis  l'opinion  que  les  fem- 
mes folles  étaient  plus  nombreuses  que  les 
hommes.  Il  y  a  des  variations  suivant  les 
localités.  Pinel  établit  la  proportion  des 
hommes  aux  femmes  comme  2:1,  et  Es- 
quirol  comme  7  :  5.  Suivant  Earle  les  re- 
levés qu'il  a  faits  aux  États-Unis  lui  ont 
donné   4,510  hommes  et  2,480  femmes. 
Sur  un  total  de  76,526  aliénés,  Esquirol 
a  trouvé  37,825  hommes  et  38,701  fem- 
mes :    diff'érence  en  plus   du   côté    des 
femmes,  876.  Lorsque  M.  Brierre  visita 
l'Italie  en  1  830  ,  il  y  avait  dans  les  asiles 
3,441  fous;  en  y  réunissant  les  407  de 
la  Sicile,  le  total  était  de  3,848,  dont 
1,960  hommes   et  1,888   femmes  :  dif- 
férence   en    plus    du    côté    des    hom- 
mes, 72.  [Des  établissements  cV aliénés  en 
Italie,    1831.)    Dans    l'établissement   de 
Sonnenslein,  à  Pyrna,  près  de  Dresde, 
M.  le  docteur  KIotz  dit  à  M.  Brierre  qu'il 
y  avait  90  hommes  et  60  femmes.  Dans 
l'hôpital  de  Francfort-sur-le-Mein,  ce  mé- 
decin trouva  60  aliénés,  autant  d'hommes 
que  de  femmes.  A  Saint-Pétersbourg,  au 
l»""  janvier  1  832  .  on  comptait  1 1  3  mala- 
des, dont  54   hommes  et  59  femmes.  Le 
nombre  des  hommes  en  Norwége  dépasse 
celui  des  femmes  d'un  sixième  environ. 
Dans  les  établissements  delà  Belgique,  de 
la  Hollande  et  dans  ceux  de  l'Angleterre  que 
M.    Brierre    a    visités  récemment,    il  a 
trouvé  les  proportions  à  peu  près  égales. 
[Remarques  sur  cjuelques  établissements  d'a- 
liénés de  la  Belgique ,  de  la  Hollande  et  de 
l'Angleterre,  Paris,  1847.  Annales  d'hy- 
giène, t.  XXXVII,  pag.  44  et  273.) 

M.  JohnThurnam,  qui  a  repris  derniè- 
rement la  question  (Observation  and  essay$ 
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on  thesluiisiics  of  insunity,  London,  '1  845), 
combat  l'opinion  de  la  prédominance  de  la 
folie  chez  les  femmes,  qui  avait  été  soute- 
nue par  Esquirol,  et  se  range  à  celle  d'A- 
rétée  et  de  Cœlius  Aurelianus  qui  pensaient 
qu'elles  y  étaient  un  peu  moins  sujettes. 
Un> premier  point,  dit  l'auteur  anglais  , 
quil  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
dans  tous  les  états  de  l'Europe  la  propor- 
tion des  femmes  adultes  l'emporte  sur  celle 
des  hommes.  Esquirol  semble  avoir  bien 
connu  la  loi  de  prédominance  des  femmes 
de  1  5  à  20  ans  (4  pour  cent  d'après  le  re- 
censement de  1841  en  Angleterre)  ;  mais 
il  paraît  avoir  ignoré  que  cette  proportion 
est  beaucoup  plus  grande  de  20  à  30, 
puisqu'on  l'évalue  à  12  pour  cent;  à  4 
pour  cent  de  30  à  40  et  de  40  à  50  ,  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  8  pour  cent 
au-dessus  de  20  ans:  ainsi,  en  supposant 
une  prédisposition  égale  des  deux  sexes  à 
la  folie  ,  on  doit  en  trouver  un  plus  grand 
nombre  de  cas  parmi  les  femmes,  et  cette 
proportion  correspondra  à  l'élévation  du 
chiffre  du  sexe  féminin  dans  la  population 
générale,  aux  âges  oîi  l'aliénation  éclate 
de  préférence. 

Une  autre  cause  d'errear,  c'est  d'avoir 
comparé  les  cas  existants  ,  au  lieu  d'avoir 
établi  des  calculs  sur  les  admissions  an- 
nuelles. Et  pour  faire  sentir  tout  le  vice 
de  cette  métliode,  il  suffira  de  faire  remar- 
quer que  la  mortalité  des  hommes  aliénés 
l'emporte  sur  celle  des  femmes  de  50  pour 
cent.  Comme  la  mortalité  des  hommes 
dans  la  proportion  générale  n'excède  p^s 
celle  des  femmes  de  plus  de  7  ou  8  pour 
cent,  il  devient  évident  qu'en  prenant  des 
nombres  égaux  dans  les  aliénés  des  deux 
sexes ,  il  y  aura  une  disproportion  frap- 
pante dans  les  cas  existants  de  folie  parmi 
les  femmes  ,  et  ce  chiffre  sera  nécessaire- 
ment beaucoup  plus  élevé  ,  comparé  avec 
les  admissions  annuelles,  que  ne  le  seront 
les  cas  existants  dans  le  sexe  masculin. 

Four  que  la  comparaison  des  admissions 
annuelles  fût  aussi  exacte  que  possible,  il 
faudrait  que  les  proportions  des  deux  sexes, 
al  teints  aux  différejits  âges  de  la  folie,  pour 
la  première  fois,  fussent  mises  en  rapport 
avec  les  nombres  de  la  population  ,  pour 
chaque  même  période  d'âge.  Dans  le  ta- 
bleau de  trente-deux  établissements,  dressé 
d'çiprès  sette  méthode  ,    on   trouve    que 


dans  vingt-quatre  d'entre  eux ,  il  y  a  eu 
une  prédominance  marquée  d'hommes  dans 
les  admissions.  Dans  un  bon  nombre  de 
ces  établissements,  le  chiffre  s'élève  de  25 
à  30  et  même  40  pour  cent;  et  dans  le 
chiffre  total  des  trente-deux  établissements, 
la  proportion  en  plus  des  hommes  est  de 
13,7  pour  cent.  Mais  puisque  dans  les 
principaux  asiles  de  l'Angleterre,  la  pro- 
portion des  hommes  reçus  dans  l'année  est 
presque  toujours  plus  élevée,  et  dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas  beaucoup  plus 
élevée  que  celle  des  femmes,  et  qu'en  ou- 
tre la  proportion  des  hommes  dans  la  po- 
pulation générale,  particulièrement  aux 
âges  où  la  folie  se  manifeste  de  préférence, 
est  décidément  moindre  que  celle  des  fem- 
mes ,  il  n'est  plus  douteux  que  le  sexe 
masculin  soit  plus  sujet  à  l'aliénation  que 
le  sexe  féminin. 

Dans  un  tableau  comprenant  67,876  in- 
dividus des  deux  sexes ,  admis  dans  les 
établissements  de  l'Angleterre,  depuis  leur 
ouverture  jusqu'au  1"'' janvier  1844,  on 
trouve  36, 044hommes  et  31 ,832  femmes. 
(^Report  by  tlie  metropolitan  commissioners 
in  Lunacy,  London,  1843.) 

En  recensant  un  grand  nombre  de  sta- 
tistiques, les  auteurs  du  Compendium  ont 
trouvé,  sur  60,318  aliénés,  31,580  hom- 
mes et  28,738  femmes. 

Cette  opinion  est  aussi  celle  de 
MM.  Boutteville,  Parchappe.  Dans  le  dé- 
partement de  la  Seine- Inférieure,  disent 
ces  auteurs,  la  folie  est  incontestablement 
un  peu  plus  fréquente  chez  les  hommes. 
Ainsi,  dans  le  nombre  total  des  aliénés 
reçus  de  1827  à  1843,  il  y  avait  1,745 
hommes  et  1,334  femmes,  ce  qui  donne 
523  hommes  et  475  femmes  sur  1,000 
individus.  En  comparant  le  nombre  des 
admissions  au  chiffre  de  la  population  du 
département,  les  admissions  sur  1,000 
habitants  sont  pour  le  sexe  masculin  4,1 1 
et  pour  le  sexe  féminin  3,51 .  [Notice  sta- 
tistique sur  l'asile  des  aliénés  de  la  Seine- 
Inférieure,  Rouen,  1845.) 

Age.  —  L'enfance  n'est  pas  précisément 
à  l'abri  de  la  folie,  quoiqu'elle  y  soit  très 
rare;  Haslam  et  Esquirol  en  ont  rapporté 
plusieurs  observations.  Dans  son  Mé- 
moire sur  les  établissemenls  d'aliénés  en 
Italie,  M.  Brierre  a  cité  le  fait  d'un  enfant 
de  dix   ans ,  devenu   fou  furieux ,   après 
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iivoir  reçu  un  coup  sur  la  tête.  Il  a  rap- 
porté ailleurs  l'observation  d'une  jeune 
demoiselle  de  sept  ans  qui  voyait  des  an- 
ges dans  le  ciel.  [Des  hallucinations ,  on 
histoire  raisonnée  des  visions  ,  des  appari- 
tions, des  songes,  de  l'extase,  du  somnambu- 
lisme et  du  magnétisme,  Paris,  \  845,  p.  355.) 
En  examinant  ces  divers  exemples,  on  voit 
que  les  formes  mélancoliques  et  mania- 
ques sont  les  plus  communes.  Depuis  deux 
ans,  les  papiers  publics  ont  enregistré  dix 
suicides  d'enfants  de  neuf  à  treize  ans.  A 
la  puberté,  des  besoins  nouveaux,  vifs, 
impérieux,  font  bientôt  naître  l'aliénation. 
C'est  l'époque  des  folies  erotiques ,  reli- 

Homine: 

Avant  20  ans  .   . 
De  20  à  îJ5  ans. 

25  à  30  — 

30  à  40  — 

40  à  50  — 

50  à  60  — 
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gieuses.  Déjà  l'Arabe  Ali-Abbas  avait  noté 
la  monomanie  religieuse.  Le  penchant  au 
suicide  est  très  prononcé  à  cet  âge;  on  y 
a  constaté  plusieurs  fois  le  désir  démettre 
le  feu.  Pendant  la  jeunesse  et  l'âge  viril, 
les  passions  éclosent  de  toutes  parts;  c'est 
aussi  l'époque  où  l'aliénation  est  la  plus 
fréquente.  Avec  les  progrès  des  années, 
leur  feu  s'amortit,  s'éteint,  et  l'aliénation 
devient  plus  rare  ou  change  d'expression. 
Ces  considérations  sur  les  âges  nous  con- 
duisent à  rechercher  quelles  sont  les  pério- 
des de  la  vie,  les  plus  favorables  à  la  folie. 
D'après  un  tableau  publié  par  Esquirol 
pour  Paris,  on  trouve  : 


60  et  au-dessus 


436 

624 

635 

1,441 

'1,298 
847 
875 

6,456 


Femines. 

348 

563 

727 

i,607 

i,479 

954 

1,035 

6,713 


Dans  un  tableau  de  M.  Parchappe  comprenant  14,267  individus 
tribuent  ainsi  : 

Femmes. 

518  ... 

.      1,418  .    .    . 

.      1,782  .   ,    . 

.      1,647  .    .    . 

.      1,110  ... 

723  ... 

448  .   .    . 

27  .    .    . 


Adtnissiou. 

Hommes. 

Au-dessous  de  20  ans 

469 

De  20  à  29  ans.   . 

1,451 

30  à  39  —     . 

1,847 

40  à  49    —     . 

1,340 

50  à  59  —     . 

694 

60  à  69  —     . 

519 

70  à  79  —     . 

247 

80  et  au-dessus. 

27 

Total. 
784 
1,187 
1,362 
3,048 
2,777 
1,801 
1,910 

12,869 

,  les  âges  se  dis- 
Total. 
987 
2,869 
3,429 
2,987 
1,804 
1  242 
695 
54 


6,594 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  chiffres 
sont  évidentes  :  1°  le  nombre  des  aliénés 
va  en  augmentant  de  vingt  à  trente  ans; 
2°  de  trente  à  quarante  ans,  il  a  atteint  le 
maximum  ;  3°  de  quarante  à  cinquante 
ans.  il  diminue,  et  cette  diminution  est 
encore  plus  sensible  après  cinquante  ans. 

Le  maximum  d'admission  pour  les  deux 
sexes  est  de  trente  à  trente-neuf  ans;  la 
période  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  com- 
prend la  grande  majorité  des  aliénés,  sur 
14,267  aliénés,  9,485  appartiennent  à 
cette  catégorie.  [Compendium ,  art.  Folie.) 

La  période  de  vingt  à  trente-neuf  four- 
nit le  plus  grand  nombre  d'hommes  ;  celle 


.    .   .      7,673     .   .   .     14,267 
de  trente  à  quarante-neuf,   le  plus 


crand 


nombre  de  femmes.  Sur  les  14,267  ma- 
lades, il  y  avait  : 


3,298  hommes  . 

.     de  20  à  39  ans 

3,187     — 

.     de  30  à  49   — 

3,200  femmes.  . 

.     de  20  à  39  — 

3,429     — 

.     de  30  à  49  — 

Esquirol  et  M.  Leuret  comparant  les 
périodes  décennales  de  la  folie  avec  celles 
delà  population  relatives  d'après  un  relevé 
de  12,869  aliénés,  sont  arrivés  à  conelure 
que  plus  l'homme  avance  dans  la  vie,  plus 
il  est  exposé  à  la  perle  de  la  raison  ,  mais 
avec  des  chances  différentes  par  rapport 
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aux  âges.  Ainsi,  suivant  eux,  il  y  a  moins 
de  fous  de  vingt  à  trente  ans,  comparati- 
vement à  la  population  ;  il  y  en  a  plus  de 
trente  à  quarante  ;  de  quarante  à  quarante- 
cinq  ,  le  nombre  augmente  à  raison  de  la 
diminution  de  la  population  ;  l'augmenta- 
tion est  plus  marquée  de  cinquante  à 
cinquante -cinq  ans;  de  soixante -dix  à 
soixante- quinze  et  de  soixante -quinze  à 
quatre-vingts,  le  nombre  des  aliénés  relatif 
à  la  population  est  énorme.  Avant  de  dis- 
cuter la  valeur  de  ces  calculs  .  il  est  bon 
de  faire  remarquer  que  les  aliénations  ont 
des  caractères  différents  ;  tandis  qu'entre 
trente  et  quarante  ans,  éclatent  ces  folies 
qui  annoncent  le  plus  haut  degré  de  l'exal- 
tation du  cerveau,  et  qui  portent  le  cachet 
des  nombreuses  passions  de  la  jeunesse  et 
de  l'âge  mûr  ;  les  folies  de  la  vieillesse  sont 


OàlO  10  à  20  20  à  30  30  à 
1161       5389       562 


5./i 


25,3       26 


Ce  qui  donne    > 

pour  V      il 

cliiqiie  lilOcas.  ; 

teur  a  recherché  l'âge  de  la  première  ap- 
parition du  désordre  mental.  De  ce  calcul, 
il  résulte  que  la  période  de  la  vie  la  plus 
exposée  à  l'aliénation  est  celle  de  .la  matu- 
rité ;  de  trente  à  quarante  ans  la  pré- 
disposition est  plus  grande;  elle  décroît  à 
chaque  période  décennale  ;  la  diminution 
est  graduelle  de  quarante  à  soixante  ans,  et 
après  celte  époque  beaucoup  plus  rapide. 

Suivant  cette  table,  la  prédisposition  re- 
lative à  la  folie  de  vingt  à  trente  ans  est 
beaucoup  moinsmarquée  que cellede  trente 
a  quarante  ans;  mais  cela  paraît  tenir  aux 
habitudes  et  au  genre  de  vie  des  Anglais; 
car  aux  États-Unis,  les  choses  se  passent 
différemment,  la  proportion  des  aliénés  de 
vingt  à  trente  ans  y  est  plus  marquée  que 
de  trente  à  quarante.  Les  médecins  amé- 
ricains, qui  on  fait  cette  remarque,  t'attri- 
buent à  la  nature  de  leurs  institutions  et 
à  l'émancipation  précoce  des  jeunes  gens 
qui  quittent  la  famille  et  se  jettent  dans 
les  affaires  à  une  époque  où  les  fils  de 
l'Europe  sont  encore  au  collège  et  hors 
d'état  de  pourvoir  à  leurs  besoins. 

Ainsi  dans  l'état  de  Pensylvanie.  sur 
100  aliénés,  il  y  en  a  44,87  de  vingt  à 
trente  ans,  et  18,9  de  trente  à  quarante. 
Dans  rOhio ,  43,97  de  vingt  à  trente  ans, 
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surtout  marquées  par  l'affaiblissement  et 
î  l'usure  du  cerveau.  C'est  l'âge  des  dé- 
I  menées  chronique,  sénile. 
I       M.  Thurnam  a  combattu  l'opinion  d'Es- 
I  quirol  et  de  M.  Leuret,  sur  l'augmentation 

de  la  folie  avec  les  progrès  de  l'âge;  cette 
;  donnée,  dit-il,  repose  sur  la  même  erreur 

que  celle  des  sexes,  la  comparaison  des  cas 
':  existants,  au  lieu  des  admissions  annuelles. 

Quetelet,  en  analysant  les  faits  d'Esquirol, 
'.  en  a  tiré  une  conclusion  contraire ,  à  sa- 
voir, que  la  quarantième  année  était  la  plus 
'  exposée  à  la  folie.  [Sur  f  homme  et  le  déve- 

lopp.  de  ses  facultés,  -1836,  t.  II,  p.  236.) 
Dans   un   tableau   comprenant  21,333 

individus  ,   la  proportion  des   admissions 
;  et  des  réadmissions  aux  différents  âges  a 
!  eu  lieu  de  la  manière  suivante  : 
;       Autant  qu'il  a  été  en  son  pouvoir,  l'au- 

/lO  àO  à  50  50  à  60  60  à  70  70  à  80  80  à  90 
1      liSii       2715       1264        321         33 

3      22,6        12,7        5,9  1,6         15 


et  seulement  24,52  de  trente  à  quarante. 
Enfin  dans  quatre  établissements  compre- 
nant 2,790  cas,  on  a  noté  33,73  pour  cent 
de  vingt  à  trente  ans,  et  24,44,  de  trente 
à  quarante  ans.  [Drs.  Charles  Evans  and 
Plrny  Earle.  Twenty-fourth  annuul  report 
of  the  friends  asylum  at  Frankford  , 
Pennsylvania,  1841,  p.  12.  —  Dr.  W.- 
M.  Awl.  —  Fourth  report  of  the  Ohio  lu- 
natic  asylum,  1842,  p.  50.) 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus 
à  la  retraite  d'York. 

La  notice  de  l'asile  de  Saint-Yon  con- 
firme ces  données;  ainsi  le  rapport  du 
nombre  des  admissions  au  chiffre  de  la 
population  pour  chaque  période  d'âge  est 
exprimé  par  les  proportions  suivantes  : 

Admissions. 


sur 
'1,000  habit. 


Ces  faits  établissent  que  la  folie ,  rare 
au-dessous  de  vingt  ans  ,  augmente  gra- 
duellement de  fréquence  de  vingt  à  qua- 


De  0  à     9  ans. 

0,0 

1    à  19  --• 

0,4 

20  à  29  — 

2,4 

30  à  39  — 

4,7 

40  à   49  — 

5,1 

50  à  59  — 

3,7 

60  et  au-dessus 

1,7 
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rante-cinq ,  et  atteint  son  maximum  de 
fréquence  dans  la  période  de  quarante  à 
quarante-neuf  ans,  qui  peut,  dès  lors,  être 
considérée  comme  constituant  une  pré- 
disposition à  la  folie. 

Sur  un  relevé  de  1831  à  1839  embras- 
sant 3,931  individus  admis  à  Bicêtre , 
MM.  Aubanel  et  Thore  montrent  que 
2,41  o  individus  sont  devenus  aliénés  de 
vingt  et  un  à  cinquante-deux  ans;  la  période 
la  plus  forte  est  de  trente  et  un  à  quarante 
et  un;  elle  contient  1 ,21  4  personnes.  [Re- 
cherches  statistiques  faites  à  l'hospice  de 
Bicétre  sur  l'aUénaiion  mentale  ,  Paris  , 
1842.)  C'est  aussi  l'opinion  du  docteur 
Bonacossa  ,  qui  établit ,  dans  son  essai 
statistique ,  que  la  plus  grande  fréquence 
dçla  folie  a  lieu  de  trente  à  quarante  ans. 
(^Saggio  di  slatisiica  del  regio  manicomio  di 
Torino..  Torino,  1  837.  —  Brierre  de  Bois- 
mont,  Quelques  remarques  sur  les  statistiques 
de  la  folie  ;  dans  Aimales  dliygiène,  1846, 
t.  XXXVI,  p.  223  et  449.) 

Tempérament.  —  L'action  des  tempéra- 
ments sur  la  folie  n'offre  rien  de  bien  pré- 
cis. Il  paraît  cependant  qu'on  a  plus  sou- 
vent observé  les  monomanies  tristes  chez 
les  individus  bilieux,  la  manie  chez  les  san- 
guins ,  la  manie  et  la  monomanie  chez  les 
nerveux  ;  l'imbécilité,  la  démence  chez  les 
lymphatiques.  Toutes  ces  formes  peuvent 
encore  s'unir,  suivant  les  différentes  com- 
binaisons de  ces  tempéraments.  Hâtons- 
nous  cependant  d'ajouter  que  les  exceptions 
sont  très  nombreuses. 

Etat  civil.  —  Le  célibat  et  le  veuvage 
peuvent  aussi  prédisposer  à  l'aliénation. 
Dans  les  relevés  généraux,  faits  en  France, 
en  Angleterre  et  aux  États-Unis,  la  pro- 
portion des  hommes  aliénés  mariés  est 
généralement  plus  faible.  Sur  1 ,726  fem- 
mes, 980  étaient  célibataires,  291  veuves 
et  397  mariées.  Sur  764  hommes,  492 
étaient  célibataires,  59  veufs  et  201  ma- 
riés (Esquirol). 

M.  Parchappe  a  de  nouveau  apprécié  ces 
influences  et  dressé  les  tableaux  suivants: 


Proportion  pour 

cent. 

Aliénés.     Deux  sexes. 

Hom, 

Fem. 

Célibataires  .   .     49 

55 

45 

Veufs 11 

6 

15 

Non  mariés.  .   .     60 

61 

60 

Mariés.  .       .   .     40 

39 

40 

cent. 

Hom. 

Fem. 

41  6 

39  5 

1  0  4 

20 

52 

59  5 

47 

40  3 

Comparant  ces  proportions  avec  celles 
correspondantes  dans  la  population  qui  a 
fourni  les  aliénés,  il  établit  ce  tableau  : 

Proportion  pour 

Aliéués.       Deux  sexes. 

Célibataires.   .  40  4 

Veufs 16  3 

Non  mariés.    .  56  7 

Mariés  ....  43  2 

Il  résulte  de  là  que  les  fous  célibataires 
sont  plus  nombreux  parmi  les  hommes 
surtout  ;  le  nombre  des  mariés  est  à  peu 
près  égal  ;  le  nombre  des  veufs,  encore  plus 
faible ,  l'emporte  de  beaucoup  parmi  les 
femmes.  Donc  le  célibat  et  le  veuvage  pré- 
disposent à  la  folie  ;  le  célibat  également 
l'homme  et  la  femme;  le  veuvage  plus 
l'homme;  l'état  de  mariage  préserve  plus 
l'homme  que  la  femme. 

Professions.  —  Leur  influence  est  peu 
connue. Cependant  celles  qui  entraînent  des 
revers  de  fortune,  des  déceptions,  parais- 
sent y  prédisposer  davantage.  Nous  avons 
été  frappé  de  la  forte  proportion  des  insti- 
tuteurs et  des  institutrices.  Voici  les  rai- 
sons qui  nous  semblent  l'expliquer  :  beau- 
coup appartiennent  à  des  familles  qui  ont 
été  riches;  la  plupart  ont  une  instruction 
plus  grande  que  ceux  qui  les  choisissent  ; 
ils  sont  loin  de  rencontrer  les  égards  qui 
leur  sont  dus ,  et  en  butte  aux  vexations 
des  domestiques;  ils  ne  peuvent  voir  sans 
envie  la  fortune  des  chefs  de  famille  ;  leur 
position  précaire  leur  impose  des  priva- 
tions et  un  isolement  d'autant  plus  pénible, 
que  leur  imagination  est  souvent  plus  exal- 
tée. Il  faut  reconnaître  aussi  que  cette 
classe  d'individus  est  tourmentée  par  de 
mauvaises  passions  ;  elle  est  jalouse ,  hai- 
neuse ,  souvent  relâchée  dans  les  mœurs. 
Les  femmes  surtout  ont  besoin  que  l'Uni- 
versité s'en  occupe  d'une  manière  spéciale 
sous  le  rapport  de  la  moralité  et  de  l'ins- 
truction. 

Saison.  —  Hippocrale,  Arétée,  Celse, 
affirment  que  l'été  et  l'automne  causent  la 
fureur.  La  mélancolie  est,  dit-on,  plus 
marquée  en  automne,  la  démence  en  hiver. 
La  chaleur  agite  les  aliénés.  A  la  Salpê- 
trière,  les  admissions  sont  plus  nombreuses 
en  mai,  juin,  juillet  et  août;  diminuent  de 
septembre  à  décembre ,  et  encore  davan- 
tage en  février  et  mars.  Les  saisons  chan- 
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genl  souvent  le  caractère  du  délire.  Le 
maximum  de  fréquence  de  la  folie  est  de 
juin  à  juillet;  le  minimum  de  janvier  à  fé- 
vrier. 

Sur  une  proportion  de  1  6, 8 57 aliénés, 
9,259  le  sont  devenus  dans  les  six  mois 
les  plus  chauds,  7,598  dans  les  six  mois 
les  plus  froids.  Plusieurs  maladies  men- 
tales intermittentes  reviennent  constam- 
ment dans  les  mêmes  circonstances  atmo- 
sphériques. Les  manies  sont  plus  fréquentes 
dans  les  saisons  chaudes  ,  et  la  mélan- 
colie dans  les  saisons  humides  et  bru- 
meuses. 

La  lune  a  été  regardée  par  quelques  au- 
teurs comme  ayant  une  action  sur  la  folie. 
Les  recherches  faites  à  ce  sujet  semblent 
prouver  que  cette  influence  est  simplement 
due  à  sa  clarté. 

Climats.  —  Leur  action  est  peu  con- 
nue; il  est  probable  que  des  documents 
plus  complets  conduiront  à  des  résultats 
utiles.  La  physionomie  spéciale  des  pro- 
ductions végétales,  minérales,  d'un  pays; 
celle  de  ses  habitants,  le  caractère  de  ses 
maladies  ne  permettent  point  de  supposer 
que  le  climat  n'exerce  point  son  pouvoir 
sur  les  aliénés  et  sur  les  formes  de  la  ma- 
ladie. 

Esquirol  parle  d'un  riche  habitant  des 
Pays-Bas ,  sujet  à  une  folie  intermit- 
tente, dont  les  accès  revenaient  régulière- 
ment à  l'automne  ;  ce  médecin  lui  conseilla 
de  faire,  pendant  quelques  années,  aux 
approches  de  cette  saison  ,  et  pendant  sa 
durée,  un  voyage  en  Italie.  Ce  moyen 
réussit  complètement. 

L'état  particulier  de  l'atmosphère  semble 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  agitations 
qu'on  observe  dans  les  maisons  d'aliénés  , 
et  qu'on  voit  survenir,  tantôt  avec  un  ciel 
pur,  une  chaleur  intense,  tantôt  dans  un 
temps  orageux.  Ces  calmes  ou  ces  agita- 
tions varient  d'une  demi-journée  à  un  , 
trois  ou  quatre  jours. 

Les  causes  prédisposantes  nous  servent 
d'introduction  naturelle  à  celle  des  causes 
physiques  déterminantes  de  la  folie. Celles-ci 
peuvent  être  divisées  en  quatre  sections , 
les  influences  organiques,  délétères  toxiques, 
atmosphériques ,  endémiques. 

Les  influences  organiques  sont  assez 
nombreuses  ;  elles  comprennent  les  alié- 
nations qui  paraissent  devoir  être  exclusi- 


vement rapportées  à   l'idiotie   (1)  ,    aux 
coups,    aux  blessures,    aux  chutes ,  aux 
maladies  cérébrales,  à  l'épilepsie ,  à  cer- 
taines  fièvres,  à  la  gastrite  chronique, 
aux  maladies  du  cœur  et  des  intestins, 
aux  menstrues  ,  à  la  grossesse ,  au  temps 
critique,    à   l'onanisme,   etc.  Toutes  ces 
causes  n'ont  pas  la  même  valeur.  Les  fo- 
lies ,  par  suite  de  maladies  cérébrales ,  de 
plaies,  de  chutes  ,  ont  été  notées  par  tous 
les  auteurs.  Il  est  évident  qu'il  existe  le 
plus    ordinairement  une   prédisposition , 
mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  sûr. 
L'épilepsie  est  une  cause  très  puissante  ; 
sur   628   épileptiques  observés   par   Es- 
quirol, 397  étaient  atteints  d'aliénation  , 
et  presque  tous  offraient  des  symptômes 
de  démence.  Cette  complication  est ,    au 
reste ,  la  plus  dangereuse  ;  la  plupart  des 
meurtres  instantanés  ont  été  commis  par 
des  fous  épileptiques  (Bouchet  et  Cazau- 
vieilh.  De  l'épilepsie).  M.  Foville  a  signalé 
l'influence  du  bourrelet  sur  la  production  , 
de  la  folie  ;  nous  y  reviendrons  à  l'article 
Idiotie. 

A  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde ,  on  a  vu 
apparaître  une  véritable  aliénation  ,  qui 
guérit,  en  général,  rapidement.  La  mono- 
manie hypochondriaque  succède  quelque- 
fois à  la  gastrite  chronique  (Dubois  d'A- 
miens, Histoire  philosophique  de  l' hypochon- 
drie  et  de  l'hystérie,  Paris,  1  837).Aulieude 
cette  vésanie,  on  peut  observer  une  idée  fixe, 
relative  aux  fonctions  des  intestins  ;  ainsi 
les  aliénés  croient  être  empoisonnés  ;  ils 
ont  des  goûts  bizarres  ,  refusent  des  ali- 
ments ,  s'imaginent  qu'un  corps  étranger 
les  ronge ,  les  dévore. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'influence 
attribuée  dans  ces  derniers  temps  au  cœur. 
A  l'appui  de  cette  opinion  ,  l'on  rapporte 
l'observation  d'un  homme  qui ,  à  40  pul- 
sations ,  était  à  moitié  mort  ;  à  50,  mélan- 
colique ;  à  70  ,  parfaitement  raisonnable  , 
et  à  80  ,  maniaque.  Il  est  probable  que  si 
les  maladies  du  cœur  sont  fréquentes  dans 
l'aliénation  ,  c'est  que  ,  le  plus  ordinaire- 
ment ,  elles  sont  les  effets  de  l'agitation  , 
de  l'activité  morbide ,  des  excitations  con- 
tinuelles auxquelles  ces  malades  se  li- 
vrent ,  ou  bien  encore  de  simples  compli- 

(l)  Nous  renvoyons  ce  que  nous  avons  à  dire 
de  l'idiotie  à  la  debi^'iption  de  cette  mal^idie. 
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cations.  Les  anciens,  Pinel,  Prosl,  Amard,  } 
ont  assez  bien  fait  connaître  les  désordres  | 
du  bas-ventre  dans  Taliénation  ;  mais  ni 
les  uns  ni  les  autres  n'ont  démontré  qu'ils 
fussent  cause  ou  effet  de  la  folie. 

Les  dérangements  de  la  menstruation, 
le  temps  critique .  la  grossesse  ,  favorisent 
assez  souvent  le  développement  de  la  folie 
(Brierre  de  Boismont ,  De  la  menstruation 
considérée  dans  ses  rapports  physiologiques 
et  pathologiques.  Voir  la  table  aamotFolie, 
p.  oJ*6  ,  Paris,  1842).  La  grossesse,  et 
surtout  les  suites  de  couches  ,  donnent 
lieu  d  la  folie  ou  manie  puerpérale.  Sur 
740  femmes  aliénées ,  79  perdirent  la 
raison  par  cette  cause  (Haslam)  :  la  gros- 
sesse peut  aussi ,  en  raison  des  vives  émo- 
tions éprouvées  par  la  mère ,  être  le  point 
de  départ  de  l'aliénation  pour  les  femmes 
(Esquirol ,  De  l'aliénation  mentale  des  nou- 
velles accouchées  et  des  nourrices,  maladies 
mentales,  t.  I,  p.  330.  —  Burrows  ,  Com- 
mentaries  on  insanity  ,  London  ,  1  828  , 
p.  362.  —  Morel ,  Manie  des  femmes  en 
couche  ,  Paris,  \  847). 

L'onanisme  doit  appeler  l'attention  des 
médecins.  L'ouvrage  du  docteur  Deslandes 
a  prouvé  combien  ce  triste  penchant  était  i 
commun  ;  porté  à  l'excès ,  il  a  plus  d'une  j 
fois  déterminé  la  perte  complète  des  fa-  ! 
cultes  intellectuelles.  Il  se  manifeste  aussi 
fréquemment  dans  le  cours  des  maladies 
mentales. 

Certaines  influences  délétères  toxiques 
paraissent  avoir  une  action  marquée. 
Ainsi  les  émanations  de  plomb  donnent 
lieu  à  une  espèce  de  folie  dans  laquelle  les 
malades  se  déchirent  avec  les  dents ,  et 
que  les  paysans  écossais  appellent  MiU 
reeck.  La  folie  a  aussi  été  observée  parmi 
les  mineurs  du  Pérou  et  du  Mexique.  Rush 
dit  que  les  ouvriers  qui  travaillent  au 
bleu  sont  moroses  et  portés  à  la  mélancolie 
(  Friedreich ,  Allgemeine  diagnostik  der 
psychischenkrankheiten,  Wurtzburg,1 832, 
p.  75).  Dans  l'Inde,  lorsqu'un  homme  a 
la  manie  du  suicide,  il  prend  de  l'opium , 
devient  furieux  et  se  précipite  alors  à  tra- 
vers les  rues ,  en  tuant  tous  ceux  qu'il 
rencontre  pour  être  tué  à  son  tour.  On 
peut  lire  dans  le  curieux  ouvrage  intitulé  : 
['Anglais  mangeur  d' opium,  les  singulières 
hallucinations  que  détermine  l'emploi  de 
cette  substance  (Aussi  Brayer,  Neuf  années 
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de  séjour  à  Constantinopley  Kenipfer  ra- 
conte que  les  Brahmines  de  Malabar  ont 
un  électuaire  composé  de  semences  de 
stramoine ,  d'opium  et  de  poussière  de 
fleurs  de  chanvre .  qui  donne  lieu  aux 
hallucinations  les  plus  étranges.  Dans  un 
article  publié  en  mai  1840  [Gazette médi- 
cale), M.  Brierre  a  décrit  les  effets  les 
plus  remarquables  de  l'ingestion  du  ha- 
chisch (Voir  aussi  Moreau,  Du  hachisch  et 
de  V aliénation  mentale,  Paris,  '1845). 
Nous  ne  devons  point  passer  sous  silence 
l'abus  des  boissons  alcooliques  qui  entraîne 
des  hallucinations  bizarres,  des  troubles 
variés  de  la  raison  ,  et  une  variété  de  la 
folie  appelée  Delirium  tremens  (  Rayer, 
Du  delirium  tremens,  Paris,  4  81  7.  • — ■  Lé- 
veillé  ,  De  la  folie  des  ivrognes ,  dans  Mé- 
moires de  l'Académie  royale  de  médecine , 
Paris.  1828,  t.  I,  pag.  181).  —  Marcel , 
De  la  folie  causée  par  l'abus  des  boissons 
alcooliques  ,  Paris,   1847). 

Influences  atmosphériques.  —  On  a  vu 
éclater  la  folie  après  une  forte  chaleur. 
Ramazzini  rapporte  que  dans  un  été  bien 
chaud  et  par  un  jour  de  température  très 
haute ,  les  habitants  d'Abdère  assistaient 
à  la  représentation  d'une  tragédie  d'Euri- 
pide. Tout  à  coup  un  certain  nombre  de 
spectateurs  furent  atteints  d'une  fièvre 
cérébrale  qui  se  terminait  le  dix- septième 
jour  par  des  sueurs  abondantes  et  des  hé- 
morrhagies  nasales.  Pendant  leurs  accès, 
les  malades  couraient  dans  les  rues  , 
comme  des  insensés,  criant  de  toutes  leurs 
forces  et  récitant  des  vers  de  la  tragédie 
d'Euripide  (Friedreich,  Allgemeine  diagnos- 
tik der  psychischen  krankheiten,  p.  347). 
Dans  les  campagnes  d'Egypte  et  d'Alger, 
les  soldats  avaient  des  hallucinations,  de- 
venaient furieux  et  mélancoliques  et  se  sui- 
cidaient (Desgenettes,  Casimir  Broussais , 
Communications  orales).  Pendant  la  dé- 
sastreuse retraite  de  Moscou  ,  beaucoup 
de  militaires  ,  transis  de  froid  ,  entrèrent 
dans  les  hôpitaux  d'aliéné?  de  l'Europe; 
!  mais  il  est  certain  que  les  passions  tristes 
•  devaient  aussi  fortement  affecter  le  moral. 
C'est  encore  aux  influences  atmosphéri- 
'•  ques  qu'il  faut  rapporter   la  plus  grande 

proportion  des  aliénés  au  printemps. 
i       Quelques    influences    locales    semblent 
I  favoriser  le   développement  de  la   folie. 
'  L'Italie  est  surtout  affligée  par  une  alié- 
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nation  particulière  que  M.  Brierre  a 
décrite  sous  le  nom  de  folie  pellugreuse,  et 
qui  est  occasionnée  par  une  maladie  à  la- 
quelle son  symptôme  apparent  a  fait  donner 
le  nom  de  pellagre  [De  la  pellagre  et  de  la 
folie  pellagreuse  ,  observations  recueillies 
au  grand  hôpital  de  Milan,  2*  édition. 
Paris,  1 832.  —  Roussel ,  La  pellagre,  son 
origine,  etc.  Paris.  1845.  —  Baillarger, 
De  la  paralysie  pellagreuse,  dans  Mémoires 
de  l'Acad.  nationale  de  médecine,  t.  XIII, 
p.  707).  Cette  variété  de  la  folie  porte  plus 
spécialement  au  suicide,  et  quelquefois 
même  à  une  espèce  de  monomanie  homicide, 
dans  laquelle  les  individus  sont  poussés  à 
tuer  leurs  enfants. 

Causes  morales.  —  «  On  ne  nous  adres- 
sera point  le  reproche ,  dit  M.  Brierre 
dans  un  travail  inédit,  d'avoir  amoindri 
les  influences  physiques.  Médecin  ,  phy- 
siologiste, observateur,  nous  savons  la 
part  puissante  de  l'organisme,  nous  l'a- 
vons faite  large  ;  mais  l'homme  n'est  pas 
plus  l'organisme  seul ,  que  la  lésion  ana- 
tomique  n'est  la  maladie.  Des  phénomènes 
d'un  ordre  plus  élevé,  les  faits  psycholo- 
giques jouent  un  rôle  tout  autrement  im- 
portant dans  la  production  des  affections 
mentales.  Aussi ,  pour  bien  saisir  le  mé- 
canisme des  aberrations  intellectuelles  , 
pensons-nous  qu'il  faut  étudier  l'homme 
dans  sa  nature,  sa  destinée,  les  conditions 
de  sa  vie  morale  et  ses  rapports  sociaux. 

1)  En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue , 
nous  sommes  persuadé  que  nous  donnons 
à  l'étude  des  maladies  mentales  les  pro- 
portions qui  lui  conviennent.  Il  y  a  dans 
cette  manière  d'envisager  les  faits  un  ca- 
ractère de  vérité  pratique  qui  doit  plaire 
aux  esprits  philosophiques.  Nous  avions 
déjà  tenté  autrefois  un  essai  de  ce  genre 
dans  notre  Mémoire  sur  la  civilisation  ; 
mais,  manquant  alors  de  matériaux  scien- 
tifiques ,  d'observations  qui  nous  fussent 
propres,  nous  ne  fîmes  que  poser  quelques 
jalons.  Aujourd'hui  nos  connaissances  sont 
plus  précises,  nos  vues  plus  arrêtées,  nés 
convictions  par  cela  même  plus  profondes, 
nous  n'hésitons  donc  pas  à  marcher  réso- 
lument dans  cette  voie,  et  à  proclamer 
la  prédominance  des  causes  morales  sur 
les  causes  physiques  ,  ou  ,  en  d'autres 
termes ,  l'influence  loute-puissante  de  Vidée 
sur  la  formation  de  la  folie. 


n  Séduits  par  les  doctrines  matérialistes, 
quelques  esprits  se  sont  opiniâtres  à  voir 
dans  les  altérations  grossières  de  la  forme, 
souvent  contestées  et  d'ailleurs  secon- 
daires, la  cause  de  la  folie  ,  tandis  que  le 
plus  simple  bon  sens  montrait  qu'il  fallait 
le  chercher  dans  l'aliment  intellectuel  du 
cerveau  ,  dans  la  nature  des  idées. 

«Professantces  mêmes  principes,  Mably, 
Condillac ,  Helvetius ,  Thomas  Payne , 
avaient  écrit  que  les  faits  influaient  sur 
les  idées.  Nous  croyons  être  l'expression 
de  la  vérité  en  affirmant  que  les  idées  in- 
fluent sur  les  faits  dont  ceux-ci  ne  sont 
que  les  manifestations  sensibles. 

))  Mais  si  l'idée  est  la  condition  indispen- 
sable ,  l'élément  de  toute  opération  intel- 
lectuelle ,  il  faut  qu'elle  soit  vraie ,  que  sa 
source  soit  pure;  fausse  ou  empoisonnée, 
elle  ne  peut  que  produire  le  plus  grand 
désordre  dans  l'ordre  moral. 

»  Dès  le  premier  coup  d'oeil  jeté  sur  cet 
immense  sujet,  on  est  frappé  de  la  faus- 
seté des  notions ,  de  la  confusion  des  idées, 
qui  fait  naître  dans  l'esprit  de  l'homme  les 
différences  d'opinions  des  organiciens  et 
des  spirituahstes.  Sans  vouloir  intervenir 
directement  dans  ce  débat,  qui  deman- 
derait un  autre  lieu  ,  nous  croyons  devoir 
déclarer  que  prétendre  qu'il  ne  faut  tenir 
compte  que  des  organes  et  des  fonctions , 
c'est  bâtir  sur  le  sable  ,  se  mettre  en  op- 
position avec  les  plus  beaux  génies  anciens 
et  modernes;  c'est  aller  contre  ses  propres 
inspirations.  Non  ,  la  pensée  n'est  point  le 
produit  d'une  sécrétion  cérébrale,  son 
origine  est  divine  ,  et  dès  qu'elle  n'est  plus 
retenue  par  les  liens  de  la  terre,  elle 
s'élance  vers  l'immensité,  car  elle  sent 
qu'elle  vient  de  Dieu  et  qu'elle  doit  re- 
tourner près  de  lui.  A  quoi  donc  servi- 
raient tous  ces  sentmients  généreux  que 
nous  portons  dans  notre  cœur,  l'amour  de 
l'humanité  ,  le  désintéressement ,  le  dé- 
vouement, le  sacrifice  de  nos  plus  chers 
intérêts,  si  la  matière  seule  existait,  si 
tout  finissait  avec  nous?  La  perfectibilité 
de  notre  espèce  est  fondée  sur  cette 
croyance  sublime, 

))  Mais  l'âme,  Hmitée  dans  le  temps  ,  a 
besoin  d'être  en  communication  avec  le 
monde  qu'elle  habite  ;  c'est  l'office  des  sens 
de  lui  apporter  d'innombrables  notions. 
Sont-elles  défectueuses ,  les  idées  se  faus- 
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sent ,  les  erreurs  surgissent,  !p  mal  moral 
se  développe  et  se  grave  par  les  maximes, 
les  exemples,  les  apologies.  Voyez  ce  qui 
arrive  chez  l'enfant.  On  veut  qu'il  soit  re- 
ligieux et  moral ,  on  lui  jette  à  la  hâte  ,  et 
à  de  courts  intervalles,  quelques  instruc- 
tions que  personne  ne  pratique,  pas  même 
la  famille,  et  qu'on  abandonne  ensuite 
pour  toujours.  C'est  un  programme  officiel 
qu'on  remplit,  mais  auquel  le  cœur  n'a 
aucune  part.  Ainsi  se  trouve  déposé  le 
premier  germe  du  doute  qui  ne  cessera 
plus  de  croître.  Comment,  en  effet,  ne 
serait-il  pas  frappé  de  la  fausseté  du  rôle 
par  lequel  il  débute  dans  la  comédie  hy- 
pocrite de  la  vie  qui  lui  présentera  presque 
toujours  les  préceptes  en  désaccord  avec 
les  actions.  L'instruction  lui  fournit  son 
contingent  d'idées  fausses  :  elle  lui  vante, 
outre  mesure  les  vertus  des  Grecs  et  des 
Romams.  qu'il  devra  bien  se  garder  de 
mettre  en  pratique  ,  sous  peine  d'encourir 
toute  la  sévérité  des  lois  (l)  ;  mais  elle 
ne  l'entretient  jamais  de  ses  devoirs  de 
chrétien  ,  d'époux  ,  de  père  ,  de  fils , 
de  citoyen.  Les  livres  qu'il  a  lus  pen- 
dant des  années  lui  avaient  exalté  le  dé- 
sintéressement des  grands  hommes  de 
l'antiquité,  recommandé  la  modération  en 
tout.  A  peine  a-t-il  franchi  le  seuil  du  col- 
lège qu'il  voit  passer  devant  lui  des  mul- 
titudes d'hommes  qui  courent  après  la 
fortune,  les  honneurs,  les  plaisirs,  prenant 
à  peine  le  temps  de  faire  une  halte  dans  la 
boue.  Les  exemples  les  plus  pernicieux  lui 
sont  donnés  au  dehors  et  jusque  dans  son 
propre  foyer.  On  rit  de  ses  discours ,  on 
persiffle  ses  exemples  ;  autre  temps,  autres 
mœurs,  lui  crie-t-on.  Toutes  ses  notions 
sont  ébranlées,  confuses,  son  éducation 
est  à  refaire.  L'incertitude,  le  doute  ,  le 
scepticisme  s'emparent  de  plus  en  plus  de 
son  esprit,  et  avec  eux  grandit  le  mal 
moral,  qui  ,  plus  tard,  se  révélera,  sui- 
vant les  circonstances ,  par  des  fautes  ,  des 
crimes  ,  la  maladie ,  le  suicide  et  la  folie. 
»Un  penseur  profond  a  dit,  dans  un  ar- 
ticle fort  remarquable,  que  chez  nous  l'en- 
fant subit  dix  éducations  contradictoires, 
celle  du  de  viris  et  du  citoyen  Scipion , 
qui  combat  celle  du  père,  en  général 
mondain  et  Voltairien,  et  celle  de  la  mère, 

(i)  Ce   passage  était  écrit  avant  la   révolution 
et  est  d'ailleurs  applicable  à  d'antres  pays. 
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femme  h  la  mode  ,  sans  compter  celle  dn 
catéchisme  et  l'influence  des  jeunes  aniis. 
Nous  ne  parlons  ici  ni  de  l'éducation  des 
feuilletons  épicuriens  ,  ni  du  théâtre,  ni  de 
la  Sorbonne,  ni  du  vaudeville,  ni  du  roman, 
ni  peut-être  des  prédications  des  apôtres 
du  temps.  Imaginez  quelle  doit  être  la 
confusion  de  ces  teintes  et  demi-teintes 
entassées  par  couches  transparentes  dans 
la  même  intelligence,  et  de  quelle  misère  , 
de  quelle  anarchie,  de  quel  néant  elle  doit 
être  frappée  sous  ces  incohérentes  notions 
panthéistes,  mystiques,  matérialistes, 
catholiques,  protestantes,  démocratiques, 
aristocratiques,  chevaleresques,  poéti- 
ques, positives,  astrales,  géométrales  , 
machiavéliques,  rhétoriques  et  romanes- 
ques. Si  les  maisons  de  fous  ne  se  peuplent 
pas  démesurément,  je  tiens  le  fait  pour 
honorable  à  la  nation.  (Philarète  Chasies  , 
Revue  des  deux  mondes.  1 ''''  août  1848.1 
»  Ainsi  voilà  l'enfant  livré  aux  idées  les 
plus  confuses  et  les  plus  disparates  ; 
homme,  ses  perplexités  ne  font  qu'aug- 
menter. On  lui  avait  appris  que  la  con  - 
science,  l'équité  et  la  justice,  devraient 
être  les  règles  de  sa  conduite.  Dès  ses  pre- 
mières démarches  ,  il  acquiert  la  convic- 
tion que  la  vertu  et  le  mérite  ne  sont  d'au- 
cune utilité  pour  la  fortune,  qu'ils  ne  ser- 
vent qu'après  le  succès.  Tous  ceux  qui 
l'entourent  ne  sont  parvenus  qu'à  force  de 
sollicitations  ,  d'intrigue  ,  d'abnégation  , 
et  après  s'être  choisi  quelque  protecteur 
puissant.  11  est  forcé  de  s'avouer  qu'un 
service  présent  est  le  prix  d'un  service 
futur,  et  qu'en  général  on  n'accorde  qu'à 
ceux  qui  donnent,  effrayent  ou  fatiguent. 
Étonnez-vous  donc  de  l'absence  du  sens 
moral ,  lorsque  vous  forcez  des  hommes  à 
mettre  de  côté  tout  sentiment  de  dignité 
personnelle  ,  à  mendier  vos  suffrages  ,  à 
ramper  devant  vous  et  à  faire  plusieurs  fois 
antichambre  pour  la  plus  mince  place  due  à 
leurs  travaux  ,  à  leur  talent. 

»  Ce  magnifique  dogme  de  l'immortalité 
de  l'âme,  qui  entraîne  avec  lui  l'idée  d'une 
autre  vie,  celle  de  récompense  et  de  pu- 
nition ,  qu'est-il  maintenant  dans  l'état 
actuel  des  esprits?  un  épouvantail  ;  on  n'a 
pas  le  temps  d'y  songer,  car  la  multiplicité 
des  affaires,  le  désir  de  jouissances  maté- 
j  rielles,  la  nécessité  de  se  les  procurer  em- 
i  portent  la  vie  dans  un  tel  tourbillon  ,  que 
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ces  souvenirs  importuns  ne  se  réveillent. 
que  de  loin  en  loin  et  disparaissent  comme 
des  éclairs.  Mais  on  a  beau  dire ,  Dieu  ne 
se  mêle  point  des  actions  humaines,  on 
sent  que  la  conduite  est  en  désaccord 
complet  avec  les  préceptes.  A  mesure  que 
l'adversité,  les  déceptions,  les  souirrances 
nous  arrivent,  et  elles  n'épargnent  per- 
sonne; cette  lutte  intérieure  prend  plus  de 
force  ,  et  elle  est  la  source  de  chocs,  d'é- 
branlements ,  de  doutes  qui  affaiblissent 
l'esprit  et  le  préparent  pour  les  catastro- 
phes. Comment ,  en  effet ,  ne  pas  éprouver 
des  frémissements  dans  tout  son  être  , 
quand  on  se  pose  ce  terrible  dilemme  : 
Cela  peut  être  faux ,  mais  aussi  cela  peut 
être  vrai;  si  cela  est  vrai  ! 

»  La  manière  dont  s'accomplissent  les 
conditions  de  la  vie  morale  et  les  rapports 
sociaux  ne  sont-ils  pas  également  pour 
l'homme  des  sujets  continuels  de  pertur- 
bation ,  le  point  de  départ  de  doutes  de 
toute  espèce?  Il  faut  être  vertueux,  juste, 
bon  ,  équitable,  lui  enseigne  la  morale,  et 
sauf  quelques  exceptions,  il  voit  toutes  ces 
qualités  méconnues  ,  foulées  aux  pieds. 
Des  liaisons  illégitimes  existent  partout 
autour  de  lui.  Chaque  année  des  milliers 
d'êtres  sans  nom,  des  procès  scandaleux, 
des  crimes  atroces ,  d'autres  ,  beaucoup 
plus  nombreux,  ensevelis  dans  les  ténè- 
bres lui  prouvent  que  la  vertu  n'est  pas  , 
sans  doute,  un  vain  nom,  mais  que  sa 
pratique  est  loin  d'être  générale.  Cherche- 
t-il  à  remonter  à  la  source  de  fortunes  qui 
l'étonnent,  il  s'arrête  éperdu  au  milieu 
d'actes  entachés  de  dol ,  de  fraude  et  de 
ruse,  de  testaments  obtenus  par  la  prosti- 
tution ,  le  mensonge  et  la  calomnie. 

»  Aimez  votre  prochain  comme  vous- 
même  ,  lui  dit  l'Écriture ,  et  dès  qu'il  est 
mêlé  aux  hommes,  qu'il  prête  l'oreille 
à  leurs  discours ,  il  entend  murmurer 
sourdement  des  paroles  de  haine,  il  sur- 
prend des  regards  farouches.  Ce  sont  des 
amours-propres,  des  vanités  blessés,  pour 
lesquels  le  pardon  des  injures  est  un  mot 
vide  de  sens.  Enfin  lorsque  ,  jetant  un  re- 
gard rétrospectif  sur  lui-même ,  il  examine 
son  for  intérieur,  il  a  la  douleur  de  re- 
connaître que  rien  ne  lui  est  arrivé  à 
temps ,  qu'il  a  dévoré  des  humiliations  et 
des  déceptions  sans  nombre ,  et  qu'il  a 
presque  toujours  été  en  opposition  avec 
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ses  devoirs  et  ses  intérêts.  Aussi  que  fait- 
il  ?  il  s'isole  des  hommes ,  se  cantonne  dans 
sa  famille,  c'est-à  -  dire  dans  un  égoïsme 
étroit,  mesquin  et  desséchant,  d'où  ses 
semblables  et  la  patrie  ne  sauraient  le 
faire  sortir. 

»  Nous  n'avons  soulevé  qu'un  coin  du 
voile ,  examinons  maintenant  l'état  de  la 
société ,  et  voyons  si  l'anarchie  intellec- 
tuelle, la  confusion  des  doctrines  ,  le  ren- 
versement des  principes  anciens  ,  la  pré- 
dication d'utopies  qui  sapent  Dieu,  la 
famille  et  la  propriété ,  ne  sont  pas  de 
nature  à  augmenter  les  incertitudes ,  les 
doutes,  les  idées  fausses  qui  assiègent, 
troublent  les  âmes. 

»  Certes,  les  règles  éternelles  de  la  vérité 
et  de  la  justice  existent  toujours,  mais 
pour  beaucoup  elles  sont  cachées  derrière 
la  nuée  du  désert.  Les  rapports  de  la  créa- 
ture au  Créateur  sont  méconnus  ,  il  sem- 
blerait qu'il  se  fait  un  retour  vers  le  vieux 
monde;  les  dieux  naissent  sous  nos  pas. 
La  pratique  nous  avait  appris  que  tout 
était  incomplet  sur  la  terre ,  la  théorie 
nous  dit  que  tout  est  divin  dans  la  nature 
de  l'homme.  Aussi  l'orgueil  n'a-t-il  plus 
de  bornes.  Partout  ce  sont  des  religion- 
naires  de  l'humanité  divinisée,  se  procla- 
mant des  dieux,  parfaits,  complets,  frac- 
tions intégrantes  de  l'Absolu  ,  dont  l'ori- 
gine céleste  se  perfectionne  éternellement 
dans  ses  métamorphoses.  Entraînés  par 
ces  doctrines  panthéistes  et  spinosistes , 
les  hommes  raisonnent  ainsi  :  puisque  je 
suis  Dieu  ,  tout  est  à  moi  ;  puisque  je  suis 
bon ,  tout  ce  que  je  fais  est  bien ,  puisque 
je  suis  libre ,  tout  m'est  permis,  et  ils 
agissent  en  conséquence.  L'âme  ne  sou- 
pire plus  après  les  félicités  de  l'avenir, 
elle  les  cherche  dans  la  satisfaction  des 
sens  et  le  bonheur  matériel  devient  l'objet 
de  la  poursuite  générale. 

»  Nourris  de  pareils  principes,  comment 
les  malheureux  accepteraient-ils  le  dogme 
de  la  résignation  enseigné  par  l'Évangile? 
Au  milieu  de  leurs  taudis  et  de  leurs  mi- 
sères ,-  les  rhéteurs  n'ont  cessé  de  prêcher 
l'épicurisme  le  plus  dissolu.  Théâtres, 
romans  et  journaux  les  ont  entretenus  des 
ineffables  beautés  que  la  richesse  contient, 
des  jouissances  qu'elle  donne  à  ses  élus , 
et  des  voluptés  comme  de  la  souverai- 
neté humaine.  C'était  crier  à  des  affamés  : 
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Vive  la  joie  !  aussi  quelle  éruption  dépi- 
curéismes  effrénés  ,  de  haines  ardentes  et 
de  vanités  sauvages ,  réclamant  l'égalité 
des  orgies,  la  souveraineté  et  la  volupté. 

»  Le  développement  exagéré  des  profes- 
sions libérales  qui  nous  donnent  plus  de 
médecins  que  de  malades ,  plus  d'avocats 
que  de  procès ,  plus  de  commis  que  de 
places ,  plus  de  feuilletonistes  que  de  lec- 
teurs ,  plus  de  peintres  que  de  portraits , 
plus  de  musiciens  que  d'instruments ,  en 
accroissant  la  centralisation  parisienne, 
déjà  excessive,  ne  pouvaient  qu'enfiévrer 
les  âmes ,  aigrir  les  espril,s ,  créer  des 
populations  de  mécontents  et  dépraver  les 
mtelligences. 

))  Faut-il  donc  s'étonner  qu'avec  un  tel 
état  de  choses ,  la  source  des  idées  soit 
profondément  empoisonnée,  et  n'est-il  pas 
tout  simple  que  les  folies  et  les  fureurs  du 
temps  présent  découlent  des  doctrines 
actuelles?  Il  y  a  bien  moins  de  mal  dans 
les  faits  et  bien  plus  dans  les  idées  qu'on 
ne  l'imagine.  Les  faits  se  guériraient  tous 
seuls,  si  l'on  guérissait  les  esprits. 

»  Le  ifflal  moral  se  perpétuera  tant  que 
continueront  d'exister  la  folie  du  spino- 
sisme  politique ,  du  panthéisme  appliqué  à 
la  chose  publique  .  les  espérances  insen- 
sées ,  la  mnnie  de  se  préférer  à  tout,  de  ne 
se  résigner  à  rien ,  d'effacer  ce  qui  fait 
obstacle,  et  qu'il  y  aura  autant  de  chefs 
que  d'individus. 

»  L'auteur  de  VHisloire  des  hallucina- 
tions avait  raison  de  dire  que  l'homme 
vit  au  milieu  d'une  atmosphère  d'idées 
fausses  qui  l'entourent  comme  ces  ato- 
mes insaisissables  qu'on  voit  tourbil- 
lonner dans  chaque  rayon  de  lumière? 
Apportées  par  l'éducation  publique  et 
privée,  par  les  institutions  sociales  et 
par  d'autres  milieux  ambiants,  elles  sont 
les  véritables  éléments  générateurs  de  la 
folie.  Au  reste ,  cette  esquisse  rapide  n'est 
point  une  idée  spéculative.  Toutes  les  fois, 
en  effet ,  que  nous  avons  pu  descendre  au 
fond  d'une  question  de  folie ,  nous  y  avons 
presque  toujours  trouvé  un  penchant  vicié, 
une  passion  déréglée;  en  un  mot,  une 
mauvaise  direction  des  idées  et  des  senti- 
ments. (Cerise,  des  Fondions  et  des  mala- 
dies nerveuses,  Paris,  i  842.)  Nous  sommes 
les  premiers  à  reconnaître  que  la  satisfac- 
tion des  penchants  et  des  passions  est  légi- 
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time  ,  mais  elle  doit  être  réglée  ,  et  il  ne 
faut  point  perdre  de  vue  la  lutte  qui  existe 
entre  ces  deux  mobiles  des  actions  humaines 
et  des  facultés  ;  la  suprématie  de  l'esprit 
repose  sur  cet  antagonisme. 

»  La  souffrance  morale,  voilà  donc,  en  der- 
nière analyse,  le  cri  suprême  de  Thuma- 
nité.  Dans  cette  immense  mêlée  do  la  vie, 
tous  souffrent,  mais  ceux-là  surtout  que  la 
nature  a  doués  d'une  organisation  ner- 
veuse, d'une  suceptibilité  extrême.  Lorsque 
la  douleur  est  parvenue  à  son  dernier  pé- 
riode, qu'elle  n'a  plus  de  relâche  ,  qu'elle 
dépasse  les  forces,  la  folie  est  la  terminai- 
son fatale. 

»  Que  de  faits  on  pourrait  citer  en  faveur 
de  cette  action  toute-puissante  des  souf- 
frances morales  dans  la  production  de  la 
folie.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter 
les  deux  suivants  qui  ont  été  publiés  par 
nous  dans  la  Gazette  des  médecins  praticiens. 
Il  y  a  environ  sept  ans,  on  conduisit  dans 
notre  établissement  une  dame  qui  parais- 
sait jouir  de  toute  sa  raison.  Le  certificat 
du  médecin  attestait  qu'elle  avait  fait  la 
veille  une  scène  scandaleuse  et  qu'elle 
avait  menacé  son  mari  de  le  tuer.  Elle  se 
montra  fort  étonnée  d'être  enfermée  ;  à 
l'entendre,  il  y  avait  certainement  erreur, 
ou  bien  elle  était  victime  de  quelque  odieuse 
machination.  Pendant  quelque  temps  elle 
fut  tranquille,  employant  la  journée  à  tra- 
vailler, et ,  à  l'exception  de  quelques  pa- 
roles en  désaccord  avec  sa  position ,  ne 
donnant  aucun  indice  de  désordre  intellec- 
tuel. Peu  à  peu,  elle  devint  plus  communi- 
cative,  et  elle  finit  par  confier  à  une  de  ses 
compagnes,  qu'elle  était  la  plus  infortunée 
des  femmes;  son  mari  l'avait  indignement 
trompée  ;  fils  naturel ,  il  l'avait  épousée 
sous  un  faux  nom ,  et  n'avait  pas  tardé  à 
introduire  sous  le  toit  conjugal  un  enfant 
illégitime.  Bientôt  il  se  conduisit  fort  mal 
avec  elle.  Plein  d'égards  en  public,  il  lui 
refusait  tout  en  secret,  la  blessait  dans  ses 
sentiments ,  ses  affections ,  et  lui  rendait 
l'existence  insupportable.  «  Si  je  racontais 
ce  que  je  sais ,  ajouta-t-elle  ,  on  compren- 
drait combien  ma  destinée  était  malheu- 
reuse. Avant  moi,  cet  homme  avait  séduit 
une  jeune  fille  vertueuse,  qu'il  tourmentait 
de  mille  manières  ;  un  jour,  dans  un  accès 
de  jalousie,  il  la  laissa  presque  sans  vie. 
Arrêté  après  cet  acte  de  violence ,  il  fat 
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mis  en  jugement;  les  preuves  manquaient, 
il  fut  acquitté  :  mais  la  malheureuse  était 
folle. 

»  Cette  histoire  romanesque  avait  fait  peu 
d'impression  sur  notre  esprit  ;  nous  la  re- 
gardions comme  le  produit  d'une  imagina- 
tion exaltée,  lorsque  nous  reçûmes,  quel- 
ques mois  après ,  une  autre  dame  ,  qui , 
depuis  vingt  ans,  avait  des  intermittences 
de  folie.  Son  délire  était  gai ,  elle  chantait 
presque  continuellement.  Une  nuit  elle 
répéta,  à  diverses  reprises,  le  nom  du  mari 
de  la  première  malade.  Près  d'elle  couchait 
la  personne  qui  avait  reçu  les  confidences  ; 
celle-ci  interroge  aussitôt  la  nouvelle  arri- 
vée avec  intérêt.  C'était  bien  celle  qui, 
séduite  par  M***,  avait  manqué  périr 
par  sa  jalousie ,  et  dont  la  raison  était  al- 
térée depuis  ce  fatal  moment.  Ainsi  nous 
avions  devant  nous  deux  exemples  vivants 
de  ces  innombrables  chagrins  domestiques 
qui  rongent  tant  d'existences,  et  font  sou- 
rire de  pitié  l'observateur  auquel  on  vante 
le  bonheur  des  riches. 

))Le  second  fait  est  celui  d'un  jeune 
homme  que  la  maladie  de  ce  siècle,  l'or- 
gueil, amena  dans  notre  établissement.  Né 
avec  quelques  dispositions ,  M***  fit  de 
bonnes  études.  Ses  premiers  succès  l'en- 
nivrèrent  ;  il  se  crut  destiné  à  devenir  cé- 
lèbre. Il  passait  ses  journées  à  composer  un 
roman  qu'il  pubfia  et  qui  ne  réussit  point; 
ce  revers  fut  sans  influence.  Il  se  mit  à  écrire 
de  plus  belle  ;  son  nom  fut  plusieurs  fois 
cité.  Pendant  quelque  temps,  il  rédigea  de 
petits  journaux  ,  mais  loin  de  trouver  la 
fortune  dans  cette  carrière,  il  ne  tarda  pas 
à  être  aux  prises  avec  le  besoin.  La  lutte 
fut  longue  ;  plein  de  jeunesse  et  de  force, 
il  se  défendait  en  désespéré.  Que  de  fois 
nous  le  trouvâmes,  au  milieu  des  salons, 
discutant  avec  les  rois  delà  pensée;  eh 
bien  ,  cet  homme  qui  paraissait  si  calme , 
si  tranquille,  n'avait  souvent  pas  mangé, 
car  dans  notre  société,  l'habit  passe  avant 
la  nourriture.  A  la  fin,  la  tête  s'exalta.  En 
voyant  beaucoup  de  ses  camarades  qui, 
sans  avoir  ses  talents,  arrivaient  à  la  for- 
tune, aux  honneurs,  il  se  crut  méconnu,  le 
chagrin  s'empara  de  lui ,  et  son  désespoir 
s'exhala  par  des  cris ,  se  trahit  par  des 
actes  insensés.  Il  fallut  l'enfermer.  «  [Mé- 
moire inédit]. 

On  pourrait  multiplier  ces  citations  à 


l'infini;  ces  deux  faits,  pris  au  hasard,  suf- 
fisent  pour  montrer  l'influence  de  la  dou- 
leur dans  la  production  de  la  folie.  Ne 
soyons  donc  pas  surpris  de  voir  celle-ci  se 
manifester  de  préférence  là  où  les  passions 
ne  cessent  de  fermenter,  là  où  l'ambition 
est  démesurée  ,  le  désir  des  richesses  ef- 
fréné, l'amour  du  bien-être  matériel  le  but 
suprême ,  les  préceptes  religieux  et  mo- 
raux oubliés,  l'individualisme  et  le  scepti- 
cisme tout-puissant,  là,  en  un  mot,  où  les 
idées  et  les  sentiments  sont  sans  cesse  faus- 
sés, c'est-à-dire  dans  nos  grands  centres 
de  civilisation. 

Les  adversaires  de  cette  doctrine  ont 
présenté  des  chiffres  à  l'aide  desquels  ils 
voulaient  combattre  Pinel,  Esquirol,  Geor- 
get,  MM.  Guislain  ,  Foville  et  Brierre  de 
Boismont;  tous  les  calculs  du  monde,  ont 
dit  les  auteurs  du  Compendium,  ne  détrui- 
ront pas  un  fait  d'observation ,  c'est  que 
le  cerveau  étant  le  centre  auquel  viennent 
aboutir,  se  rendre  toutes  les  impressions 
du  dehors ,  duquel  partent  toutes  les  im- 
pressions du  dedans,  l'organe  qui  est  con- 
stamment en  action,  qui  ne  cesse  d'en- 
fanter, de  produire,  d'éprouver  des  chocs, 
des  émotions  innombrables,  il  est  tout 
simple  que  les  causes  morales  l'emportent, 
en  fréquence  surtout,  dans  les  pays  où  cet 
organe  est  le  plus  exercé. 

Quelles  preuves  plus  fortes ,  en  faveur 
de  la  prédominance  des  causes  morales 
sur  les  causes  physiques ,  que  ces  folies 
nombreuses  qui  portent  le  cachet  de  cha- 
que événement,  de  chaque  siècle,  de  cha- 
que pays?  Fait  extrêmement  curieux  sur 
lequel  M.  Brierre  de  Boismont  a  appelé 
l'attention  dans  la  Gazette  médicale  [\  830), 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des 
sciences,  publié  par  les  Aimales  d'hygiène, 
ayant  pour  titre  :  De  l'influence  de  la  civili- 
sation sur  le  développement  de  la  folie,  Paris, 
1839,  t.  XX[,  p.  241:  et  dernièrement, 
enfin,  dans  deux  notes,  l'une  sur  V Influence 
des  derniers  événements  dans  la  folie,  l'autre 
sur  les  folies  épidémiques  [Union  médicale, 
22  juillet  i  848,  fév. '1849.)  Pas  de  décou- 
verte ,  pas  de  changement  politique  qui 
n'engendre  des  aliénations.  L'histoire 
pourrait  presque  se  lire  dans  la  peinture 
des  désordres  de  l'esprit.  A  l'époque  de  la 
révolution  française,  les  familles  nobles 
remplirent  les  maisons  de  santé ,  comme 
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dans  la  révolution  de  ^688  en  Angleterre, 
les  nouveaux  nobles  devinrent  en  grand 
nombre  aliénés.  Partout  se  retrouve  cette 
influence  :  pendant  sa  visite  à  la  maison 
d'Aversa ,  dans  le  royaume  de  Naples  ,  le 
docteur  Vulpes  fit  observer  à  M.  Brierre  de 
Boismont,  que  les  révolutions  qui  ont  tour- 
menté ce  pays  ont  chacune  produit  une 
série  de  fous.  Après  la  chute  de  la  Polo- 
gne ,  plusieurs  de  ces  malheureux  exilés 
devinrent  aliénés.  Depuis  4  815  on  a  re- 
marqué une  suite  d'aliénations  dont  les 
caractères  retraceraient  fidèlement  les 
désastres  de  Fempire,  la  révolution  de 
juillet,  l'apparition  du  choléra,  les  jour- 
nées des  S  et  6  juin,  la  catastrophe  du  28 
juillet,  et  toutes  les  phases  de  notre  der- 
nière révolution. 

Cette  opinion  était  celle  de  l'immense 
majorité  des  médecins  spécialistes,  lorsque 
dans  la  séance  de  l'Académie  des  sciences 
du  10  juillet  '1843,  M.  Moreau  de  Jonnès 
lut  une  notice  sur  le  nombre  d'aliénés  exis- 
tant en  France.  D'après  cet  honorable  sta- 
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tisticien  le  terme  moyen  des  aliénés  est  de 
1  8,350  ,  ce  qui  donne  1  aliéné  sur  2,000 
habitants  environ,  et  non  pas  1  sur  1 ,000, 
comme  on  l'a  soutenu  jusqu'alors.  Les  ad- 
missions nouvelles  dans  les  hospices  va- 
rient annuellement  de  5,400  à  5,800 
malades,  ou  1  sur  6,000  habitants.  Les 
sorties  par  guérisons  ou  curations  d'hôpi- 
taux montent  à  3,000.  La  mortalité  est 
considérable  ;  elle  est  par  an  au  maximum 
de  1,969  aliénés,  et  au  minimum  de 
1 ,600;  c'est  9  à  10  individus  par  100. 

Par  un  résultat  diamétralement  opposé 
à  l'opinion  qui  veut  que  les  causes  morales 
aient  une  grande  prépondérance  sur  la  fo- 
lie ,  ce  sont  les  causes  physiques  qui  dé- 
terminent le  plus  souvent  l'aliénation  men- 
tale. Sur  10  aliénés  il  y  en  a  7  qui  leur 
doivent  la  perte  de  la  raison  ,  et  3  seule- 
ment dont  l'état  est  attribué  à  des  impres- 
sions morales. 

Voici,  suivant  M.  Moreau,  le  tableau 
des  causes  qui  ont  produit  l'aliénation 
mentale  dans  10,111  cas. 


Causes  physiques. 

Nomb.  d'aliénés. 

Noinb.  sur  1,000 

^°  Idiotisme 

.   .     2,234     ,   . 

321 

2»  Epilepsie 

.   .     1,137     .    . 

162 

3°  Ivrognerie 

792     .   . 

1 1  4 

4°  Irritation  excessive  .   . 

455     .   . 

94 

5°  Caducité 

441      .    . 

78 

6°  Misère 

329     .   . 

47 

7°  Onanisme 

293     .   . 

43 

8"  Fièvre ,  phthisie  .   .   . 

245     .  . 

35 

9°  Excès  de  travail  .   .   . 

176     .   . 

25 

1 0°  Coups  et  blessures  .    . 

154     .   .  . 

22 

11°  Autres  causes 

408      .   . 

59 

Total 

.   .     4,944     .   .   . 

1,000 

Causes  morales. 

Nomb.  d'aliénés. 

Nomb.  sur  1,000. 

1°  Chagrin 

.    .       1,186       .    , 

377 

2°  Amour  et  jalousie.   . 

767     .  . 

244 

3°  Religion  mal  entendue. 

471      .   . 

150 

4°  Ambition 

314     .   .   . 

100 

5°  Orgueil 

291      .   . 

92 

6°  Politique 

118      .    . 

37 

3,147     .   . 

1,000 

Causes  physiques  .... 

.   .     4,964      .   .    . 

688,8 

Causes  morales 

.   .     3,147     .   . 

311/2 

10,111 


1,000,0 


La  simple  énumériition  de  ces  causes  l  minance  des  causes  ïiioralcs  duns  la  (jciuva- 


suffirait  singulièrement  pour  diminuer  la 
valeur  de  ce  tableau ,  car  il  est  évident 
qu'il  est  complètement  en  désaccord  avec 
l'observation  médicale.  Les  idiots  ne  sau- 
raient être  rangés  parmi  les  fous  ;  pour 
avoir  perdu  l'esprit  il  faut  l'avoir  possédé. 
C'est  par  erreur  que  les  èpileptiques  sont 
tous  considérés  comme  des  fous.  T/ivro- 
gnerie ,  et  surtout  la  misère ,  agissent 
beaucoup  plus  souvent  d'une  manière  mo- 
rale que  physique.  Qu'entend  l'auteur  par 
irritation  excessive  ,  caducité  ,  fièvre  , 
phthisie  et  autres  causes  ?  Ne  sont-ce  pas 
là  des  influences  totalement  inconnues  ou 
mal  expliquées?  Il  est  donc  évident  qu'en 
retranchant  seulement  les  idiots ,  les  èpi- 
leptiques et  les  aliénés  par  irritation  ex- 
cessive du  tableau  de  M.  Moreau  ,  on  aurait 
déjà  ,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquer 
M.  Parchappe ,  une  différence  en  faveur 
des  causes  morales  de  209.  [De  la  prédo- 


tion  de  la  folie  ,  dans  les  Annales  médico- 
pstjchologiques ,  t.  II,  p.  358.)  Mais 
sur  quelles  garanties  reposent  ces  chif- 
fres ?  Sur  aucunes  ;  car  il  faut  savoir 
comment  les  colonnes  sont  remplies  et  ne 
pas  perdre  de  vue  de  quelle  manière 
les  renseignements  ont  été  recueillis. 
Presque  jamais  les  médecins  ne  font  eux- 
mêmes  ce  travail ,  et  ils  manquent  des 
données  nécessaires  pour  le  bien  faire. 
Les  commis  qui  dressent  ces  tableaux 
n'ont  pas  l'aptitude  nécessaire  pour  les 
remplir  convenablement.  Il  ne  faut  pas 
d'ailleurs  se  dissimuler  que  les  médecins 
ne  se  résoudront  que  très  difficilement  à 
envoyer  aux  administrations  supérieures 
des  travaux  pour  que  d'autres  en  recueil- 
lent les  fruits. 

Dans  un  excellent  mémoire  sur  les 
causes  de  la  folie ,  M.  Parchappe  a  établi 
ainsi  le  rapport  sur  385  cas: 


243  folies  pour  causes  morales. .  ....     53  sur  100 

1  42  folies  pour  causes  de  toute  nature  .     37  sur  \  00 

La  fréquence  relative  des  causes  déterminantes  de  la  folie  par  rapport  au  sexe  doit 
être  fixée  de  la  manière  suivante  : 

Hommes.  Femmes. 

Causes  morales 55  sur -100  71  sur  100 

Excès  intellectuels  et  sensuels.   .30     —  10     — 

Causes  organiques 12     —  18     — 

Causes  cérébrales .75     — ■  88     — 

Causes  inconnues 14     —  23     — 


Les  dix  causes  les  plus  fréquentes  de 

Hommes. 

1°  Abus  des  boissons. 

2°  Kevers  de  fortune. 

3°  Perte  d'une  personne  aimée, 

4"  Frayeur. 

5°  Idiotisme. 

6°  Chagrins  domestiques. 

7°  Colère. 

8°  Dévotion  exaltée. 

9°  Amour  contrarié. 

1 0°  Inquiétudes  à  propos  d'argent. 

Prenant  ensuite  chaque  folie  en  parti- 
culier, M .  Parchappe  montre  que  les  causes 
morales  entrent  pour  44  sur  100  dans 
la  manie ,  pour  77  dans  la  lypémanie , 
pour  50  dans  la  folie  paralytique. 

Georget,  à  l'article  Causes  morales  et 
phtjKiqnea   de  la  folie-   (Dictionnaire  en  25 


l'aliénation  mentale  se  classent  ainsi  : 


Femmes. 

]°  Chagrins  domestiques, 
2"  Revers  de  fortune, 
3°  Perte  d'une  personne  aimée. 
4°  Suites  de  couches. 
5°  Amour  contrarié. 
G"  Abus  des  boissons  alcooliques. 
7°  Frayeur. 
8°  Jalousie. 
9°  Dévotion  exaltée. 
"lO"  Colère. 

vol.) ,  s'exprime  en  ces  termes  :  Les  causes 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes 
de  l'aliénation  sont  les  perturbations  mo- 
rales ,  telles  que  les  veilles ,  les  excès  d'é- 
tudes ,  une  imagination  exaltée ,  pervertie 
par  des  lectures,  des  spectacles,  des  con- 
versations, des  sociétés  ;  le  désir  de  l'union 
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des  deux  sexes  vivement  souhaitée  et  non 
satisfait  ;  l'amour  propre  blessé ,  l'orgueil 
humilié  ;  la  colère ,  la  frayeur,  l'excès  de 
zèle  et  les  scrupules  religieux  ;  les  inquié- 
tudes et  les  terreurs  d'une  conscience 
timorée,  excitées  par  des  prédications 
effrayantes  ;  l'amour  contrarié  ,  les  revers 
de  fortune ,  le  passage  subit  de  l'aisance  à 
la  misère  ,  des  grandeurs  et  du  pouvoir  à 
l'abaissement  ;  la  jalousie ,  les  contrariétés 
et  les  chagrins  domestiques  ;  la  honte ,  les 
remords ,  la  pudeur  outragée  ;  l'ennui  qui 
accompagne  le  désœuvrement,  qui  suit 
l'épuisement  des  jouissances  de  toute  es- 
pèce ,  etc.  L'on  pourrait  dire ,  ajoute 
Georget,  que  ce  sont  là  les  causes  natu- 
relles de  l'aliénation ,  la  démence  primi  • 
tive  exceptée,  tant  elles  sont  communes. 

On  conçoit  bien  que  l'impulsion  donnée 
au  trouble  fonctionnel ,  par  lequel  débute 
la  folie  ,  doit  être  généralement  un  excès 
d'action  cérébrale  ;  seulement  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  cette  première  im- 
pulsion ,  pour  devenir  efficace ,  a  besoin 
le  plus  souvent  de  rencontrer  une  organi- 
sation en  quelque  sorte  préparée;  c'est 
ainsi  que  concourent  les  prédispositions  et 
les  causes  déterminantes. 

Si  presque  tous  les  médecins  d'aliénés 
ont  été  unanimes  sur  la  prédominance  des 
causes  morales  ,  une  grande  divergence 
d'opinions  s'est  manifestée  parmi  eux  sur 
l'influence  de  la  civilisation.  Ainsi  M.  Fo- 
ville  [Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques,  t.  II,  page  520.)  admet  que 
la  folie  est  plus  fréquente  dans  les  pays  à 
civihsation  avancée ,  ce  qu'il  attribue  à 
l'activité  plus  grande  de  la  vie  intel- 
lectuelle ,  aux  revers  de  fortune ,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute  ce  médecin,  il 
suffit  d'avoir  constaté  que  le  nombre  des 
fous  est  dans  tous  les  pays  en  raison  di- 
recte de  la  civilisation,  pour  résoudre,  par 
l'affirmation ,  une  question  débattue  depuis 
quelques  années  ,  savoir,  si  le  nombre  des 
fous  augmente  en  France  depuis  la  révo- 
lution. Georget  dit  également  que  l'alié- 
nation mentale  est  beaucoup  moins  en 
rapport  avec  l'influence  du  climat  qu'avec 
les  mœurs  ,  les  institutions  ,  les  passions. 
M.  Brierre  a  surtout  soutenu  cette  opi- 
nion dans  son  mémoire  sur  l'influence  de 
la  civilisation  relativement  au  dévelop- 
poment  de  la   folie  doiil   nou.-  allons  re- 
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produire  plusieurs  conclusions  :  1  "  l'aHé- 
nalion  est  d'autant  plus  fréquente  ,  et  ses 
formes  plus  diverses ,  que  les  peuples  sont 
plus  civilisés  ,  tandis  qu'elle  devient  d'au- 
tant plus  rare  qu'ils  sont  moins  éclairés  ; 
2°  l'augmentation  des  aliénés  suit  le  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles, 
des  passions,  de  l'industrie,  etc.;  3°  le 
rapport  des  aliénés  à  la  population  est 
d'autant  plus  considérable,  que  les  nations 
ont  atteint  un  plus  haut  degré  de  civili- 
sation; le  chiffre  de  la  population  n'a  point 
une  influence  immédiate  sur  le  développe- 
ment de  la  maladie  puisque  de  grandes 
capitales ,  des  nations  très  peuplées ,  ne 
contiennent  qu'un  petit  nombre  de  fous 
(Annales  d'hygiène,]  8^9,  t.  XXI,  p.  241- 
295).  Depuis  la  publication  dece  mémoire, 
un  grand  nombre  de  notes  ont  paru  dans 
les  Aniiales  médico-psychologiques  sur  cet 
important  sujet  ;  toutes  viennent  à  l'appui 
de  la  manière  de  voir  de  cet  auteur. 

MM.  Leuret ,  Parchappe,  Cerise  et  les 
auteurs  du  Compendium  ,  se  sont  élevés 
avec  une  grande  force  contre  ce  travail 
et  ses  conclusions.  Rien  de  moins  fondé, 
dit  M.  Parchappe ,  que  l'opinion  qui  fait 
de  l'aliénation  mentale  une  maladie  de  la 
civilisation  ,  c'est  dire  que  le  perfection- 
nement de  l'état  social  est  une  cause  pré- 
disposante de  l'aliénation  mentale;  c'est 
avancer  une  opinion  que  les  faits  n'ont 
pas  prouvée  et  que  la  raison  repousse  [Loc. 
cit.,  p.  42-43).  Voici  les  principales  ob- 
jections que  ces  auteurs  ont  adressées  à 
M.  Brierre:  1°  il  n'est  pas  démontré  que  le 
nombre  des  aliénés  augmente  suivant  un 
rapport  plus  grand  que  l'accroissement  de 
la  population.  2°  On  compte  plus  d'aliénés, 
parce  que  la  maladie  est  mieux  connue. 
3°  L'influence  de  la  civilisation  se  mesure 
par  le  rapport  connu  entre  le  nombre  des 
aliénés  et  le  chiffre  de  la  population  dans 
divers  pays.  Or,  en  classant  les  pays  d'a- 
près cette  considération,  le  maximum  de 
civilisation  appartiendrait  à  la  Norwége . 
et  le  minimum  au  Piémont.  4°  Il  est  une 
foule  de  causes  qui  produisent  la  folie ,  et 
qui  sont  absolument  indépendantes  de  l'état 
de  civilisation.  5°  On  n'a  pas  tenu  compte 
des  causes  déterminantes  qui  varient  avec 
les  différentes  époques.  6°  On  n'a  pas  dis- 
tingué ce  qui  appartient  réellement  à  la 
«•ivilisalion  de  ro  (lui  doit  élre  attribué  a 
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l'agglomération  des  hommes  et  à  l'accu- 
mulation  des  richesses.  Ces  deux  dernières 
circonstances  sont  toujours  une  cause  de 
corruption  dans  les  mœurs ,  et  celle-ci  est, 
en  efïet,  une  des  causes  les  plus  actives 
de  la  folie.  7°  Les  excès  sensuels,  l'ivro- 
gnerie, sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  folie;  or,  les  progrès  de  la  civilisa- 
tion doivent  de  plus  en  plus  faire  dispa- 
raître cet  ordre  de  choses.  Je  ne  doute 
pas,  continue  M.  Parchappe,  que  le  ré- 
sultat définitif  de  la  civilisation  ne  soit 
une  diminution  du  nombre  des  aliénés  , 
parce  que  le  progrès  social  doit  avoir  pour 
résultat  d'augmenter  l'instruction,  l'ai- 
sance ,  la  moralité  ,  de  diminuer  les  ha- 
bitudes vicieuses  ,  l'adresse  de  maîtriser 
les  passions  [Loc.  cî(.,p.  6S). 

«  La  meilleure  réponse  que  nous  pour- 
rions faire  à  ces  manifestes  en  faveur  de 
la  civilisation  actuelle,  dit  M.  Brierre , 
serait  de  leur  opposer  le  tableau  de 
ce  qui  s'est  passé  sous  nos  yeux  depuis 
quelques  mois.  Quand  tous  ceux  qui,  à 
force  d'intelligence  ,  de  patience,  de  pri- 
vations et  de  travail ,  avaient  fini  par  se 
créer  une  position  indépendante ,  ont 
tremblé  pour  leur  famille ,  leur  fortune , 
leur  avenir,  on  est  peu  fondé  à  parler  des 
progrès  de  la  moralité  ,  de  la  diminution 
des  habitudes  vicieuses,  de  l'empire  sur 
les  passions.  Qui  oubliera  jamais  cette  in- 
vasion de  la  paresse  dans  les  ateliers  na- 
tionaux ,  démoralisant  en  quelques  jours 
les  meilleurs  ouvriers  ;  ces  milliers  de  dra- 
peaux, nouveau  mode  de  payement  des 
propriétaires  ;  cette  curée  de  places  obte- 
nues par  des  moyens  qui  rappellent  les 
plus  mauvais  jours  de  ....  Vous  vous  plai- 
gnez des  dénonciations  ,  disait  un  jour  un 
employé  ,  ces  cartons  en  sont  pleins  ;  c'est 
la  monnaie  courante  de  l'époque.»  (Loc.  cit.) 

Avant  de  nous  accuser  d'être  un  ennemi 
du  progrès,  poursuit  M.  Brierre,  il  fallait 
au  moins  examiner  le  sens  que  nous 
donnons  au  mot  civilisation.  Or  ,  voici 
comme  nous  nous  exprimions  à  ce  sujet. 
Nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître 
les  bienfaits  d'un  ordre  de  choses  qui  a 
fondé  l'égalité  des  droits ,  proclamé  la  li- 
berté des  cultes ,  reconnu  la  supériorité  de 
l'esprit  ;  mais  nous  croyons  aussi  que  cet 
état  est  loin  d'être  arrivé  à  sa  perfection. 
Lorsqu'on   compte  en  Europe  t  indigent 


sur  20  individus  ,  1  mariage  sur  \  80  per- 
sonnes ,1/3  d'enfants  naturels  dans  cha- 
que grande  ville ,  presque  1  suicide  sur 
1,000  habitants,  il  est  évident  que  la 
cause  du  progrès  a  encore  beaucoup  à 
faire.  (De  Villeneuve,  Du  paupérisme, 
1. 1,  p.  339,  Annales  d'hygiène,  t.  XXXIV, 
an  1845,  p.  474.) 

Aux  objections  de  ces  honorables  mé- 
decins, on  peut  opposer  les  faits  puisés 
dans  le  rapport  des  commissaires  de  la 
métropole  (  Report  of  the  metropolitan 
commissionners  inLunacy,  London,  1844) 
dans  celui  des  aliénés  de  la  Belgique,  par 
M.  Guislain  (^Rapport  sur  r état  des  aliénés 
en  Belgique),  et  dans  le  24''  rapport  de 
l'asile  d'Hartfort  (  Connecticut  )  ,  par 
M.  Butler.  On  nous  saura  gré  de  citer  le 
passage  suivant  de  ce  dernier  travail  : 

«  Dans  les  villes  de  la  Nouvelle-Angle- 
terre et  dans  les  provinces  populeuses  , 
l'aliénation  augmente,  et  cela  dans  des 
proportions  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  l'accroissementde  la  population.  Nous 
ferons  la  part  des  erreurs  de  calcul  dans  le 
recensement ,  mais  cela  ne  nous  empê- 
chera pas  d'avouer  qu'il  n'est  aucune  con- 
trée au  monde  où  l'aliénation  existe  dans 
de  telles  proportions. 

»  Les  relations  sociales ,  continue  l'au- 
teur, ne  sont  point  établies  dans  le  but 
de  reposer  l'esprit  ou  de  le  récréer , 
et  trop  peu  de  temps  est  donné  aux  jouis- 
sances littéraires  ou  scientifiques.  L'appli- 
cation aux  affaires  d'intérêt  est  trop  longue 
et  trop  absorbante.  Nous  nous  levons  de 
bonne  heure  et  nous  prenons  trop  peu  de 
repos.  Nous  mangeons  notre  pain  au  milieu 
des  inquiétudes,  et  encore  avons-nous 
regret  d'employer  ce  temps  indispensable 
que  nous  nous  reprochons  d'enlever  à 
l'avancement  de  nos  affaires.  Les  traces 
profondes  des  ?soucis  de  toutes  sortes  sont 
profondément  gravées  sur  nos  fronts ,  et 
leur  influence  corrosive  n'ôte  pas  seule- 
ment au  cerveau  son  élasticité,  mais, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  détruisent  encore 
les  meilleurs  sentiments  du  cœur.  Ces  in- 
fluences funestes  pèsent  sur  cette  société 
plus  qu'en  tout  autre  lieu  du  globe.  L'ac- 
croissement progressif  de  la  prospérité  na- 
tionale donne  un  mauvais  aliment  à  toutes 
ces  mauvaises  passions,  et  menacent  d'en- 
gloutir les  meilleurs  sentiments  et  les  plus 
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nobles  sympathies  dans  le  gouffre  de  l'am- 
bition et  du  luxe.  Comme  je  cherchais  un 
jour  à  démontrer  à  un  jeune  négociant, 
plein  d'intelligence,  le  danger  qu'il  y  avait 
pour  lui  de  se  livrer  aux  intérêts  d'argent 
avec  un  acharnement  qui  l'empêchait  de 
goûter  les  moindres  joies  de  la  famille  ;  je 
sais  que  je  fais  mal ,  dit-il ,  mais  la  con- 
currence effrénée  qui  règne  autour  de  moi 
m'empêche  de  prendre  ni  trêve  ni  repos 
pour  soutenir  mon  caractère  d'homme 
d'affaires  (^Businessman).  Je  ne  consacre 
jamais  plus  de  cinq  minutes  à  mon  repas  , 
disait  un  autre ,  qui ,  un  mois  après ,  était 
atteint  de  manie  furieuse.  » 

Nous  sommes,  ajoute  M.  Morel  dans  son 
compte-rendu  ,  parfaitement  de  l'avis  de 
l'honorable  docteur  Butler,  qui  regarde  un 
pareil  état  comme  très  grave  ;  nous  pen- 
sons ,  de  plus ,  que  non  seulement  la  so- 
ciété américaine ,  mais  la  vieille  société 
européenne  offrent  au  développement  de 
l'aliénation  les  éléments  les  plus  actifs. 
[Annales  médico-psychologiques ,  septembre 
1847,  p.  302-303.) 

États-Unis,  Angleterre,  France,  voilà 
les  nations  qui  comptent  les  aliénés  par 
milliers  ,  tandis  que  la  proportion  diminue 
d'une  manière  sensible  en  Italie  ,  en  Es- 
pagne, en  Russie,  en  Egypte,  en  Tur- 
quie, en  Orient.  (Voirie  mémoire  sur  la 
civilisation,  celui  de  M.  Moreau,  de  Tours, 
sur  les  aliénés  d'Orient ,  le  Voyage  mé- 
dical en  Afrique  ,  par  M.  Furnari,  Paris, 
1845,  p.  329  ;  les  diverses  notes  des  An- 
nales médico -psychologiques.) 

»Nous  ne  ferons  qu'une  réponse  à  l'ar- 
gument par  lequel  on  m'attribue  ironi- 
quement, dit  M.  Brierre,  d'avoir  donné  le 
maximum  de  civilisation  à  la  Norwége  et 
le  minimum  au  Piémont.  Jamais  les  hom- 
mes sérieux  ne  doivent  se  servir  de  pa- 
reilles armes  ,  mais  il  y  a  autre  chose  à 
dire.  Dans  les  pays  de  montagnes,  les 
idiots  sont  en  proportion  considérable ,  et 
dès  lors  le  reproche  porte  à  faux.  Peut- 
être  aussi  l'auteur  de  la  critique  serait-il 
un  peu  surpris  d'apprendre  que  la  Nor- 
wége, qu'il  croit  si  en  arrière  dans  la  ci- 
vilisation ,  ne  compte  pas  un  homme  qui 
ne  sache  lire  ,  écrire ,  et  que  le  plus  humble 
paysan  connaît  très  bien  son  histoire  et 
ses  droits;  enfin  une  nouvelle  note  de 
M.  Hoist  prouve  que  l'ivrognerie  a  pris 
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des  développements  énormes  dans  ce  pays. 

»  Nous  n'avons  jamais  prétendu  que 
toutes  les  causes  qui  produisent  la  folie 
tinssent  à  la  civilisation  ;  l'énumération 
qu'il  a  donnée  démontre  le  contraire. 
Quant  aux  causes  déterminantes  qui  va- 
rient avec  les  différentes  époques , 
elles  se  rattachent  à  la  civilisation  de  ces 
temps.  Enfin,  ajoute  M.  Parchappe,  la 
corruption,  les  excès  sensuels,  l'ivrognerie, 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
folie  ;  or,  les  progrès  de  la  civilisation  doi- 
vent faire  disparaître  de  plus  en  plus  cet 
ordre  de  choses.  Nul  plus  que  nous  ne 
croit  au  perfectionnement  social  ;  mais 
nous  parlons  de  l'époque  actuelle  et  les 
faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux  ne  prou- 
vent pas  que  le  moment  du  progrès  soit 
arrivé,  quand,  dans  la  seule  ville  de  Paris, 
62,000  malfaiteurs  se  lèvent  chaque  jour 
avec  la  pensée  de  vivre  aux  dépens  d'au- 
trui,  le  doute  est  bien  permis.  (Frégier,  Des 
classes  dangereuses  de  la  population  dans 
les  grandes  villes,  Paris,  1  840,  1. 1,  p.  S8.) 

»  Comment  d'ailleurs  en  serait-il  autre- 
ment quand  on  voit  la  manière  dont  l'in- 
struction et  l'éducation  sont  dirigées  ,  les 
professions  choisies ,  les  mariages  con- 
tractés. Pour  nous  borner  à  la  première 
catégorie,  l'éducation,  dit  jM.  Seguin, 
chez  les  peuples  qui  se  proclament  en 
progrès,  et  se  croient  modestement  arrivés 
au  dernier  terme  possible  de  la  civilisation, 
consiste  à  parquer  des  milliers  d'enfants 
dans  des  espèces  de  casernes ,  où ,  sans 
tenir  compte  des  aptitudes  physiques  di- 
verses, des  lésions  physiologiques  variées, 
des  dispositions  intellectuelles  différentes  , 
on  leur  donne  chaque  jour  à  tous ,  indis- 
tinctement et  exclusivement ,  quatre  ou 
cinq  rations  d'aliments  intellectuels  que 
leur  mémoire  est  chargée  de  digérer  sans 
souci  des  facultés  qui  entrent  ou  non  en 
fonctions ,  des  organes  des  sens  et  de  la 
myotilité  ,  plus  ou  moins  atrophiés  par 
cette  existence  amère  où  toute  la  personne 
psychique ,  physique  et  morale  s'abime 
dans  l'usage  d'une  seule  faculté  qu'on  ap- 
pelle la  mémoire.  (Ed.  Séguin,  Traitement 
moral ,  hygiène  et  éducation  des  idiots , 
Paris,  1846.) 

«Non,  la  civilisation  n'est  pointée  qu'elle 
devrait  être  :  elle  a  incontestablement  amé- 
lioré  le   sort  d'un    plue  grand    nombr© 
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d'hommes,  mais  la  proportion  de  ceux  qui 
souffrent  est  encore  immense.  La  traite 
des  blancs  se  fait  partout,  dans  les  armées, 
les  manufactures,  les  professions.  Les  im- 
pôts les  plus  lourds  grèvent  les  objets  de 
première  nécessité.  La  douleur  sous  toutes 
les  formes,  voilà  le  lot  de  l'humanité.  Le 
bonheur  n'est  le  partage  que  de  quelques 
privilégiés.  »  (Loc.  cîf.) 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur 
la  prédominance  des  causes  morales  et  sur 
l'influence  de  la  civilisation  actuelle,  dans 
la  production  de  la  folie. 

Le  nombre  des  fous  officiels  a  été  fixé , 
par  M.  Moreau  de  Jonnès,  à  18,350;  ce 
chiffre  ne  représente  point  ce  qui  existe. 
Beaucoup  d'aliénés ,  et  surtout  d'idiots , 
restent  dans  leurs  familles.  Un  certain 
nombre  de  malades  riches  sont  envoyés  à 
l'étranger  ;  d'autres  sont  traités  chez  eux. 
La  première  parole  qu'on  adresse  souvent 
au  médecin  dans  les  grandes  familles  est 
celle-ci  :  Nous  ne  voulons  point  entendre 
parler  de  maisons  de  santé.  Les  pensions 
bourgeoises  contiennent  une  très  forie 
proportion  de  déments  et  d'idiots.  Les 
couvents  en  sont  également  remplis.  Bien 
des  départements  manquent  d'asiles.  En- 
fin un  bon  nombre  d'aliénés  sont  guéris 
chez  eux  par  un  traitement  médical  intel- 
ligent. Cette  année  la  misère  des  temps  a 
fait  garder  chez  soi  un  nombre  considé- 
rable d'aliénés. 

Quant  à  l'accroissement  des  aliénés  ,  il 
paraît  résulter  de  l'état  actuel  de  la  so- 
ciété ,  mais  pour  avoir  les  éléments  de  la 
question,  il  aurait  fallu  posséder  des  sta- 
tistiques avant  89  ,  et  les  comparer  avec 
celles  qa'on  donne  maintenant  ;  or ,  c'est 
ce  qui  manque  complètement.  Certes,  si 
l'on  compare  les  relevés  de  ces  dix 
dernières  années,  les  différences  sont 
peu  sensibles ,  et  cependant  elles  ont  été 
constatées  plusieurs  fois.  Mais  ce  n'est 
point  ainsi  que  doit  être  posée  la  question. 
En  France ,  en  Hollande  et  surtout  en 
.\ngleterre ,  les  progrès  de  la  ci\ilisation 
ont  peu  varié  depuis  cinquante  ans,  seu- 
lement elle  s'est  successivement  montrée 
sous  des  faces  nouvelles.  Ainsi  quand  le 
nombre  des  fous  n'aurait  point  augmenté 
d'une  manière  sensible  pendant  ce  laps 
de  temps ,  il  n'y  aurait  rien  d'étonnant. 
Mais  pour  résoudre  affiniunivenient  cette 


question ,  il  faudrait  examiner  l'état  de  la 
civilisation  aux  premiers  siècles  du  Chris- 
tianisme, pendant  le  moyen  âge,  sous  le 
règne  de  Louis  XIV,  et  depuis  cinquante 
ans  ;  avoir  les  tableaux  statistiques  de  la 
population ,  du  nombre  des  fous  à  chacune 
de  ces  époques ,  on  réunirait  alors  les  élé- 
ments de  la  question.  Nous  ne  possédons 
rien  de  semblable ,  et  ce  n'est  que  depuis 
quelques  années  qu'on  a  commencé  à  faire 
des  relevés  exacts;  encore  leur  nombre 
est-il  très  limité.  On  peut  cependant  con- 
sulter à  ce  sujet  les  comptes  rendus  de 
M.  Desportes.  [Rapport  sur  le  service  des 
aliénés,  Paris  1823);  les  tableaux  de 
M.  Guislain  [ouvrage  cité);  l'essai  de 
M.  Trompeo,  1833  [Saggio  sul regio  ma- 
nicomio  di  Torino ,  1829,  et  l'excellente 
notice  de  M.  Bonacossa,  Turin,  1836). 
Enfin  ie  rapport  des  commissaires  de  Lon- 
dres [ouvrage  cité).  Nous  n'ajouterons  plus 
qu'une  remarque  empruntée  à  l'histoire  de 
l'ancienne  Rome.  Tant  que  ses  habitants 
vécurent  sobrement ,  la  profession  médi- 
cale fut  inconnue  parmi  eux;  dès  que  les 
dépouilles  de  l'Asie  les  eurent  enrichis  et 
corrompus ,  les  maladies  qui  les  assailli- 
rent de  toutes  parts,  les  forcèrent  d'appeler 
parmi  eux  les  médecins  qui  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  très  nombreux.  M.  Dubois, 
d'Amiens  ,  ne  croit  point  à  l'accroissement 
des  fous.  Il  pense  qu'il  y  avait  autrefois 
plus  d'idiots ,  et  que  cette  variété  de  la 
folie  a  diminué ,  tandis  que  le  nombre  des 
démences  a  augmenté;  selon  ce  médecin 
distingué,  les  autres  formes  de  la  folie  ne 
sont  pas  plus  communes  que  dans  les 
temps  anciens;  ainsi,  par  exemple,  les 
monomanies  d'une  époque  sont  remplacées 
par  celles  d'une  autre,  suivant  les  temps. 
Les  faits  que  nous  venons  de  citer  nous 
paraissent  la  meilleure  réponse  à  faire  aux 
arguments  de  M.  Dubois.  Si  d'ailleurs  les 
passions  sont  les  causes  les  plus  puissantes 
de  l'aliénation,  on  ne  saurait  établir  de 
parallèle  entre  des  siècles  où  l'esprit  hu- 
main avalises  devoirs  tracés,  ses  croyan- 
ces fixées ,  n'était  agité  que  par  quelques 
idées  puissantes  sans  doute,  mais  très 
limitées  et  non  discutées,  et  une  époque 
où  les  sentiments  sont  aussi  variés  que  les 
passionsetoù  l'individualité  toute-puissante 
s'est  affranchie  des  liens  qui  la  gênaient 
dans  son  essor,  ou  l'orgueil  est  si  générai 
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qu'il  y  a  autant  de  maîtres  imaginaires  et 
de  dominateurs  chimériques  qu'il  y  a  d'in- 
dividus dans  l'État.  L'encombrement  des 
hospices  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre 
qui  sont  obligés  de  verser  plusieurs  fois 
par  année  leur  trop  plein  dans  les  asiles 
départementaux ,  montre  assez  ce  qu'il 
faut  penser  de  l' état  stationnaire  des  aliénés . 
Symptômes.  —  Au  premier  abord,  il 
paraît  extrêmement  difficile  d'embrasser 
tous  les  phénomènes  propres  à  la  folie , 
mais  si  l'on  porte  dans  ce  dédale  le  double 
flambeau  de  l'analyse  et  de  la  synthèse , 
on  s'aperçoit  bientôt  que  ces  symptômes 
si  multipliés  peuvent  se  ranger  sous  quatre 
grands  chefs  :  désordres  de  l'intelligence, 
de  la  sensibilité ,  de  la  motilité  et  de  la  vie 
organique. 

L  Désordres  de  l'intelligence.  Carac- 
tères généraux.  Sous  l'influence  de  la 
prédisposition,  et  par  suite  d'une  des 
causes  que  nous  avons  énumérées,  il  se 
manifeste  un  changement  dans  l'individu. 
Il  devient  brusque,  emporté,  inégal;  le 
moindre  sujet  le  mécontente,  l'irrite.  Il 
témoigne  encore  de  la  bienveillance  à  ses 
proches  ,  à  ses  amis;  mais  si  on  l'examine 
attentivement ,  on  le  trouve  froid  ,  con- 
traint; il  sent  que  sa  raison  est  vacillante,, 
et  cette  observation  le  rend  ombrageux , 
défiant  ;  il  triomphe  cependant  de  sa  chi- 
mère, et  lui  seul  connaît  ce  qu'il  souffre; 
mais  à  force  de  lutter  péniblement  contre 
son  mal,  son  énergie  s'use,  ses  sentiments 
s'altèrent  et  le  délire  éclate. 

Il  en  est  d'autres  qui  naguère  calmes, 
économes,  tranquilles,  raisonnant  bien, 
deviennent  turbulents ,  prodigues,  brouil- 
lons, faibles  d'esprit ,  bavards ,  et  qui ,  à 
l'occasion  d'une  cause  ,  en  apparence  pri- 
mitive ,  perdent  la  raison.  Les  parents 
vous  affirment  que  le  dérangement  mental 
est  récent ,  mais ,  en  se  faisant  rendre  un 
compte  exact  de  l'étal  antérieur  du  malade, 
de  ses  habitudes ,  on  reconnaît  que  le  mal 
est  déjà  ancien  ,  et  que  la  cause  à  laquelle 
on  l'attribue,  n'a  fait  que  hâter  l'explo- 
sion; c'est  cette  période  de  la  folie  sou- 
vent néghgée,  et  pourtant  si  importante, 
que  les  auteurs  ont  nommée  incubatio]i. 

Plusieurs  ont  même  eu,  toute  leur  vie  , 
quelque  chose  de  particulier  dans  leur  ma- 
nière d'être,  qui  n'aurait  point  trompé  un 
œil  exercé.  Us  se  sont  fait  remarquer  par 


des  travers  dans  l'esprit,  un  manque  d'ap- 
titude à  l'étude  des  sciences  exactes,  un 
goût  désordonné  pour  les  arts  d'agrément 
et  les  productions  de  l'imagination,  des 
idées  originales ,  une  conduite  singulière , 
une  activité  passagère  dans  l'intelligence, 
et  des  traits  d'esprit  qui  contrastent  avec 
un  état  habituel  de  nullité  et  de  monoto- 
nie ,  par  une  légèreté  dans  les  pensées , 
une  faiblesse  dans  les  jugements,  un  dé- 
faut de  liaison  dans  les  raisonnements. 
Ceux-ci  sont  présomptueux ,  veulent  tout 
entreprendre ,  et  ne  peuvent  s'appliquer  à 
rien ,  ou  mener  à  bout  aucune  entreprise, 
ils  commencent  quatre  ou  cinq  choses  et 
les  laissent  à  moitié  routt^;  ceux-là  sont 
exagérés  et  mobiles  à  l'extrême  dans  leurs 
opinions  et  leurs  sentiments;  beaucoup 
sont  susceptibles ,  irritables ,  colères  et 
emportés.  Quelques  uns  sont  dominés  par 
un  orgueil  et  un  amour-propre  sans  bor- 
nes ;  il  en  est  qui  sont  sujets  à  des  inquié- 
tudes vagues  ,  à  des  terreurs  paniques 
(George  t). 

La  période  d'incubation  dure  plusieurs 
jours,  des  semaines,  des  mois,  beaucoup 
plus  longtemps  ;  Pinel  cite  un  fait  de  quinze 
ans;  elles  peut  disparaître  ,  revenir;  enfin 
le  délire  se  montre  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour  ;  c'est  la  période  d'invasion.  Il 
est  des  cas  où  la  folie  éclate  tout  à  coup 
chez  des  individus  qui  ont  joui  jusqu'à  ce 
moment  de  la  plénitude  de  leurs  facultés 
intellectuelles.  Un  grand  chagrin ,  une  ré- 
volution politique ,  un  renversement  de 
fortune  rompent  l'équilibre  des  forces  de 
l'esprit  ;  mais  ces  exemples  sont  plus  rares, 
et  l'aliénation  se  manifeste  de  préférence 
chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés. 

L'intelligence  peut  être  troublée  à  un 
degré  si  faible  ,  qu'il  soit  très  difficile  de 
décider  si  les  phénomènes  que  l'on  observe 
doivent  être  rapportés  à  un  él.at  morbide  : 
M.  Lélut  a  fort  bien  décrit  cet  état,  qui 
n'est  plus  la  raison  ,  qui  n'est  pas  encore 
la  folie.  «  Il  y  a,  dit -il,  une  irritabiliLé 
extrême ,  une  sensibilité  excessive  ;  co 
sont  des  appétits ,  des  goûts ,  des  désirs 
bizarres  et  exclusifs  ;  des  passions  mau- 
vaises ,  désordonnées  ,  un  entraînement , 
une  irrésistibilité  dans  les  actes.  A  ces 
signes  se  joignent  un  manque  d'attention 
qui  donne  lieu  à  la  distraction,  à  une 
apparence  d'inseneibilite ,  a  une  associa- 
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lion  vicieuse  des  idées  et  du  sentiment , 
qui  produit  des  singularités,  des  dispa- 
rates, de  l'incohérence  dans  les  discours, 
ou  bien  une  association  trop  rapide  de  ces 
actes  intellectuels  ,  qui  occasionne  dans  le 
langage ,  de  la  confusion  et  des  ellipses 
inintelligibles.  «  [Recherches  des  analogies 
de  la  folie  et  de  la  raison,  Paris,  1833  , 
p.  324.) 

Le  délire ,  une  fois  déclaré ,  on  observe 
des  phénomènes  aussi  multipliés  que  les 
combinaisons  possibles  de  la  pensée,  aussi 
nombreux  que  les  préjugés,  les  penchants, 
les  passions;  aussi  diversifiés  que  l'éduca- 
tion. L'attention  est  généralement  perver- 
tie: elle  se  concentre  avec  ténacité,  sur 
quelques  points,  et  rien  ne  peut  l'en  dé- 
tourner, ou  bien  elle  ne  peut  être  fixée  tant 
les  sensations,  les  idées  sont  rapides,  mo- 
biles ou  faibles  ;  des  erreurs  dans  les  rap- 
ports ,  les  comparaisons,  les  jugements 
sont  nécessairement  les  résultats  de  ces 
défauts  de  l'attention.  La  mémoire  offre 
aussi  des  particularités  remarquables;  celle 
des  choses  présentes  se  fait  souvent  mal  ; 
tandis  que  presque  tous  les  aliénés  con- 
servent le  souvenir  des  choses  passées  ; 
elle  peut  se  perdre  pour  les  événements 
antérieurs  à  la  maladie  ,  et  pour  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  l'aliéné  vivait.  Quel- 
quefois elle  s'arrête  au  moment  môme  où 
se  développe  la  folie  ;  Bergman  a  rapporté 
l'observation  d'un  vieillard,  âgé  de  quatre- 
vingt-dix  ans ,  devenu  fou  à  dix-huit  ans , 
et  qui  croyait  toujours  n'avoir  que  cet  âge. 
Bon  nombre  d'aliénés  ont  la  mémoire 
de  ce  qui  s'est  passé  dans  leur  maladie, 
et  se  souviennent  très  bien  des  bons  pro- 
cédés, des  menaces  et  des  châtiments. 
Aussi  le  médecin  doit-il  être  ferme  ,  mais 
juste  à  leur  égard.  Une  méthode  dont 
M.  Brierre  de  Boismont  n'a  eu  qu'à  se 
louer,  consiste  à  leur  parler  comme  à  des 
personnes  raisonnables. 

Quelques  uns  ne  conservent  aucun  sou- 
venir de  cette  période ,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  un  état  aigu.  Un  maniaque  guéri 
par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations 
continues  ,  examiné  par  M.  Rayer,  lui  ré- 
pondit :  «  Je  sais  qu'on  me  mettait  dans 
l'eau  pendant  fort  longtemps ,  mais  toutes 
mes  sensations  se  bornent  à  me  rappeler 
que  d'abord  il  faisait  sombre,  puis  plus 
("lair ,  et   que  l'obscurité  reparaissait  de 


nouveau  ,  ensuite  je  ne  me  rappelle  plus 
rien.  C'étaient  les  trois  teintes  de  la  nuit , 
du  jour  et  du  soir.  « 

Quelquefois  la  vue  des  objets  qui  cau- 
sèrent la  folie  peut  les  faire  renaître  ;  on 
lit  dans  l'ouvrage  du  professeur  Friedreich 
de  Wurlzbourg ,  un  fait  fort  intéressant 
emprunté  au  Magasin  de  Moritz.  Un  jeune 
homme  que  des  études  théologiques  opi- 
niâtres avaient  plongé  dans  une  mélancolie 
profonde,  est  conduit  dans  une  maison  de 
îbus.  Pendant  sa  convalescence,  on  le 
change  d'établissement.  A  l'arrivée  de 
son  père  ,  une  fête  est  donnée  pour  célé- 
brer sa  guérison  ;  en  sortant  de  table  ,  on 
va  se  promener  dans  le  jardin  ;  malheu- 
reusement il  avait  vue  sur  la  maison  d'a- 
liénés. Pendant  quelques  instants,  le  jeune 
homme  reste  anéanti.  En  vain  on  veut 
l'éloigner,  il  est  trop  tard.  En  un  instant, 
il  se  rappelle  avec  une  inévitable  lucidité 
tout  ce  qui  lui  est  arrivé ,  et  demandé 
d'une  voix  si  effrayante  à  revoir  sa  cellule, 
qu'on  cède  à  ses  désirs.  A  peine  y  est-il 
entré  ,  qu'il  s'écrie  :  «Voilà  donc  le  tom- 
beau oîi  j'ai  été  torturé,  privé  d'aliments, 
couché  sur  la  paille.  Père  barbare,  tu  as 
voulu  ma  mort  ;  eh  bien,  ton  fils  va  se  ven- 
ger, et  s'emparant  àl'improviste  d'un  vase 
de  plomb ,  il  brise  fa  tête  de  son  malheu- 
reux père.  )) 

L'association  des  idées  n'éprouve  pas 
des  altérations  moins  nombreuses  ;  un 
aliéné  voit  un  rideau  rouge,  il  s'écrie 
aussitôt  :  Je  suis  un  assassin  ,  j'ai  mis  le 
feu  pour  te  faire  périr,  la  maison  a  été 
brûlée.  L'exagération  du  principe  d'asso- 
ciation est  au  plus  haut  degré  dans  les 
menaces  ,  les  paroles  ,  les  bruits  ;  les  ob- 
jets extérieurs  viennent  à  chaque  instant 
toucher  les  fibres  cérébrales  et  donner 
lieu  aux  combinaisons  les  plus  variées  et 
les  plus  étranges. 

Les  raisonnements  des  aliénés  sont  sou- 
vent parfaitement  déduits  ;  le  point  d'où 
ils  partent  est  faux ,  mais  les  conséquences 
qu'ils  en  tirent  sont  justes.  Aussi,  comme 
la  plupart  s'imaginent  avoir  leur  bon  sens, 
tout  ce  qu'on  dit  pour  les  convaincre  de 
la  fausseté  de  leurs  idées  les  fait  sourire  de 
pitié  ou  les  irrite,  sans  changer  en  aucune 
façon  leur  manière  de  voir.  Le  P.  Sgam- 
I  bari  rêve  qu'il  va  être  élu  cardinal  ;  le 
I  général  de  son  ordre  le  fait  venir,  et  par  les 
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discours  les  plus  sensés  et  les  plus  pa- 
ternels ,  il  cherche  à  le  convaincre  de  son 
erreur.  Pour  toute  réponse  Sgambari  lui 
pose  ce  dilemme  :  «  Ou  je  suis  fou  ,  ou  je 
ne  le  suis  pas?  Dans  le  premier  cas,  vous 
êtes  un  sot,  car  on  ne  persuade  jamais  un 
fou  :  dans  le  second  ,  vous  êtes  un  imper- 
tinent. »  Lorsque  l'aliéné  connaît  son 
erreur ,  les  conseils  ne  sont  guère  plus 
heureux.  «  Je  sens  toute  la  justesse  de 
votre  raisonnement ,  me  disait  un  jour  une 
dame ,  aussi  bonne  mère  que  vertueuse 
épouse ,  mais  ils  m'affligent  et  me  font 
mal ,  parce  que  l'idée  s'est  emparée  de 
tout  mon  être  ;  elle  m'obsède  et  ne  me 
quitte  pas  un  seul  instant,  et  détruit  sans 
cesse  l'impression  que  vos  discours  font 
sur  moi.  »  Cette  connaissance  de  la  dé- 
raison fait  le  désespoir  de  quelques  uns, 
et  le  suicide  en  a  été,  dans  plusieurs  cas, 
le  triste  résultat. 

Les  désordres  de  l'imagination  sont  cu- 
rieux à  étudier  chez  les  aliénés.  Il  y  en  a 
qui  se  croient  de  verre  ou  de  beurre  et 
qui  prennent  toutes  les  précautions  pour 
n'être  pas  brisés  ou  pour  ne  pas  fondre. 
Le  grammairien  Arthémidore  fut  tellement 
saisi  de  frayeur  à  la  vue  d'un  crocodile 
vivant  que  sa  raison  s'égara.  Il  avait 
l'idée  fixe  que  l'animal  lui  avait  mangé  le 
pied  et  la  main  gauche. (Cœh'«,s  Aurelianus, 
liv.  I.  )  Tout  le  monde  a  lu,  dans  la  Re- 
vue britannique ,  l'histoire  de  ce  fou  qui 
se  croyait  changé  en  théière,  et  qui,  pour 
simuler  l'anse  ,  arrondissait  un  de  ses 
bras  en  appuyant  la  main  sur  sa  hanche , 
et  étendait  l'autre  bras  pour  figurer  le 
goulot.  Les  lésions  de  l'imagination  sont 
surtout  sensibles  dans  les  hallucinations 
et  les  illusions. 

Les  idées  fausses  relatives  à  la  person- 
nalité sont  fréquentes.  Il  est  des  aliénés 
qui  perdent  la  conscience  de  leur  indivi- 
dualité ,  qui  s'imaginent  être  morts;  pres- 
que toujours  alors  ils  ne  parlent  d'eux  qu'à 
la  troisième  personne. 

Il  y  a  des  hommes  dont  les  idées  sont 
si  indissolublement  liées  aux  sensations 
habituellement  perçues  par  eux ,  qu'en 
l'absence  de  ces  sensations  éloignées,  les 
idées  se  perdent  en  très  peu  de  temps. 
Voici  un  fait  ancien  cité  par  Arétée: 

«  Un  charpentier  était  un  habile  ou- 
vrier; tant  qu'il  était  chez  lui,  il  mesu- 


rait très  bien  son  bois ,  le  taillait ,  l'apla- 
nissait ,  l'assemblait  parfaitement ,  trai- 
tait fort  raisonnablement  de  ses  ouvrages 
et  de  leur  prix  avec  les  architectes  ,  enfin 
avait  toute  son  intelligence  tant  qu'il  était 
sur  le  lieu  et  dans  le  cercle  de  ses  occu- 
pations ;  mais  s'il  était  sur  la  place  publi- 
que ,  ou  au  bain ,  ou  en  quelque  lieu  ,  il 
soupirait  d'abord  profondément  en  dépo- 
sant les  instruments  de  son  état ,  rappro- 
chait ses  épaules  avec  une  sorte  de  fré- 
missement ,  et  enfin  commençait  à  dérai- 
sonner, et  même  à  éprouver  des  transports 
d'une  agitation  plus  ou  moins  vive ,  lors- 
qu'il avait  perdu  de  vue  son  atelier  et  ses 
ouvriers.  S'il  y  retournait  vivement ,  il 
revenait  à  lui  avec  la  même  promptitude  , 
tant  il  y  avait  de  connexion  et  de  sorte  de 
parenté  entre  l'esprit  de  cet  homme  et  le 
lieu  dans  lequel  il  s'exerçait  d'une  cer- 
taine manière.  » 

On  remarque  quelquefois  chez  les  alié- 
nés une  excitation  maladive  de  talents,  ou 
le  développement  de  qualités  inconnues. 
Il  y  a  des  fous  qui  montrent  une  finesse 
d'aperçu  très  ingénieuse ,  qui  se  distin- 
guent par  la  force  et  l'éclat  de  leurs  pen- 
sées ,  et  se  servent  des  comparaisons  les 
plus  justes.  On  a  vu  des  paysans,  qui  pou- 
vaient à  peine  lire,  dont  la  langue  semblait, 
pour  ainsi  dire,  se  délier.  Quelques  mala- 
des manifestent  une  aptitude  particulière 
pour  l'éloquence,  la  poésie,  la  musique,  la 
peinture,  etc.  Rush  a  cité  l'observation 
d'une  femme,  devenue  folle  par  suite  de 
couches,  qui  lui  récitait,  pendant  ses  accès, 
des  vers  de  sa  composition,  qu'elle  impro- 
visait et  qu'elle  semblait  écouter  avec  un 
grand  plaisir.  Par  opposition,  et  ce  nombre 
est  plus  considérable,  il  en  est  qui  compo- 
sent des  vers  sans  talent,  écrivent  des  ma- 
nuscrits presque  inintelligibles.  Au  lieu  de 
cette  aptitude  aux  talents  ,  aux  sciences  , 
on  voit  souvent  apparaître  des  goûts  ,  dés 
penchants  plus  ou  moins  variés.  Ainsi,  des 
aliénés  sont  tourmentés  par  l'idée  de  se 
baigner  continuellement ,  de  se  jeter  dans 
l'eau;  d'autres  sont  poussés  à  voler.  Un 
gentilhomme  avait  la  manie  de  dérober 
des  cuillers  dans  les  cafés.  Un  jour  qu'il 
s'était  abandonné  à  sa  manie,  le  maître  die 
l'établissement,  qui  avait  été  prévenu,  lui 
réclama  hautement  la  cuiller  qu'il  avait 
prise  :  l'impression  que  lé  malade  reçut 
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de  cette  scène  publique  fut  si  forte,  qu'elle 
le  guérit  de  sa  folie  (Esquirol).  D'autres 
éprouvent  les  besoins  irrésistibles  de  met- 
tre le  feu.  Le  docteur  Longworthy  avait,  à 
Bath,  une  malade  qui  prenait  avec  ses 
mains  des  charbons  ardents  pour  incendier 
des  tas  de  paille.  Le  penchant  au  suicide 
est  très  commun  dans  la  folie ,  on  y  ob- 
serve aussi  le  besoin  de  tuer.  Ces  impul- 
sions diverses  portent  les  fous  à  des  appé- 
tits bizarres,  à  des  goûts  obscènes,  à  briser, 
à  frapper,  à  répéter  continuellement  la 
même  chose.  Nous  avons  connu  un  aliéné 
qui  tournait,  depuis  des  années,  toutes  les 
trois  minutes,  deux  fois  sur  lui-même;  un 
autre  enfonçant,  à  chaque  instant,  un  petit 
bâton  dans  la  terre,  croyait  élever  l'eau  à 
des  milliers  de  pieds.  Certains  aliénés  ont 
l'habitude  de  se  parler  à  eux  -  mêmes  ; 
d'autres  rient  sans  cesse  aux  éclats.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  manifester  parmi 
eux  de  l'éloignement  ou  du  penchant  pour 
des  personnes  qu'ils  n'ont  jamais  vues. 
Plusieurs  de  ces  actes  existent  spéciale- 
ment dans  la  démence.  Un  fait  curieux  est 
le  changement  de  caractères ,  de  goûts , 
d'habitudes  après  la  guérison.  Une  autre 
particularité  ,  fort  digne  de  l'attention  des 
psychologistes ,  est  le  retour  de  la  raison 
dans  un  certain  nombre  de  cas  chez  des 
aliénés  qui  vont  mourir.  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  a  cité  le  fait  d'un  homme  renfermé 
depuis  cinquante-deux  ans  dans  son  établis- 
semeal  de  la  rue  Neuve-Sainte-Geneviève, 
qui  ne  parlait  plus  depuis  trente  ans  ;  quand 
on  l'interrogeait  avec  persévérance,  il  fai- 
sait entendre  un  grognement  et  s'enfuyait. 
Dans  les  quinze  derniers  jours  de  son  exis- 
tence, cet  homme,  qui  avait  perdu  l'habi- 
tude de  sa  langue,  et  dont  les  idées  étaient 
très  circonscrites,  répondait  très  bien  par 
oui  et  non  aux  questions  qu'on  lui  adres- 
sait. 

Tous  les  médecins  adonnés  à  l'étude 
des  maladies  mentales  ont  observé  des  alié- 
nés dont  la  folie  est  surtout  dans  les  actes, 
c'est  celle  que  nous  désignons  dans  nos 
établissements  par  le  nom  de  folie  d'ac- 
tion. On  voit  par  là  l'erreur  de  ceux  qui 
prétendent  que  les  actes  des  aliénés  sont 
constammentconséquents  et  en  rapport  avec 
une  conception  délirante  dont  ils  étaient  le 
résultat.  Plusieurs  aliénés  font  des  actes 
d'une  manière  automatique;  d'autres  mar- 


chent, chantent,  dansent,  écrivent  sans 
pouvoir  s'en  abstenir.  Quelques  uns  com- 
mettent sciemment ,  volontairement ,  les 
actes  qui  dénotent  leur  état  morbide,  mais 
la  volonté  chez  eux  n'est  motivée  par  au- 
cune conception  délirante  ,  c'est  une  sorte 
de  délire  instinctif.  Certaines  actions  des 
aliénés,  dit  M.  Guislain  [Traité  de  phréno- 
pathie,  p.  324) ,  se  rattachent  à  un  influx 
morbide  de  la  volonté  ;  indépendant  de  la 
volonté ,  elles  sont  imitatives  :  un  malade 
ne  met  de  souliers  que  lorsqu'on  lui  en 
présente  deux  impairs  ;  un  autre  ne  passe 
le  bras  que  dans  une  manche  de  son  habit  ; 
celui-ci  épluche  tout  ;  celui-là  lacère  tout 
ce  qui  lui  tombe  sous  la  main ,  sans  ai- 
greur ni  violence;  un  sixième  des  ahénés 
est  porté  à  se  déshabiller. 

Un  symptôme  fort  ordinaire  chez  les 
aliénés  est  la  perversion  des  affections.  En 
général  ils  éprouvent  de  l'indifférence  ,  de 
l'éloignement,  de  l'antipathie,  de  la  haine 
même  pour  des  personnes  qui  leur  étaient 
chères  ,  ou  bien ,  s'ils  continuent  à  les  ai- 
mer, ils  ne  les  écoutent  plus.  On  peut  dire, 
en  général ,  que  la  perversion  des  affec- 
tions est  le  plus  haut  degré  de  la  folie ,  et 
leur  retour  le  signal  d'une  guérison  pro- 
chaine. Il  ne  faut  pas  trop  généraliser, 
car  nous  avons  vu  des  fous  qui  aimaient  et 
chérissaient  leurs  proches. 

Les  fous  sont  défiants ,  entêtés  ,  opiniâ- 
tres ;  quelquefois  malicieux  ,  méchants , 
calomniateurs.  Un  de  ces  malades  a  sus- 
cité des  embarras  dans  toutes  les  maisons 
où  il  a  été  reçu  ;  il  faut  l'avoir  entendu 
pour  se  figurer  à  quel  excès  les  mauvais 
penchants  de  notre  nature  peuvent  con- 
duire. Le  surnom  de  fou  calomniateur 
qu'on  lui  avait  donné  au  palais  peint  l'é- 
nergie de  son  idée.  Certains  aliénés  sont 
actifs  ou  apathiques,  sans  qu'ils  puissent 
résister  à  l'impulsion  qui  les  porte  à  agir 
ou  à  rester  dans  la  plus  complète  inaction. 
L'égoïsme  est  leur  caractère  distinclif.  Ils 
sont  indifférents  l'un  à  l'autre.  Nous  avons 
cependant  observé  des  folles  qui  ne  se 
quittaient  jamais.  L'une  d'elles  était  un 
véritable  modèle  d'attachement;  lorsque 
son  amie  était  souffrante ,  elle  la  veillait 
comme  sa  propre  fille  et  lui  donnait  tout  ce 
dont  elle  avait  besoin.  Pendant  sa  dernière 
maladie,  elle  passa  huit  nuits  auprès  d'elle; 
le  lendemain  de  sa  mort,  elle  l';n'tiil  ou- 
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bliée  ;  (-1  depuis  elle  n'en  a  plus  parlé.  Les 
fous  ont  le  sentiment  du  juste  et  de  l'in- 
juste, et  témoignent  quelquefois  de  la  re- 
connaissance à  ceux  qui  les  ont  soignés  ; 
beaucoup  néanmoins  sont  ingrats ,  ce  qui 
nous  paraît  surtout  dépendre  du  chagrin  et 
de  la  honte  que  leur  cause  le  souvenir  d'avoir 
été  malades.  Ajoutons  que  beaucoupMe  ces 
malades  ne  sont  qu'imparfaitement  guéris. 
Toutes  les  passions  s'observent  chez  eux 
comme  dans  la  société.  Un  aliéné,  furieux 
de  ce  que  la  fille  du  chef  de  l'établissement 
lui  avait  refusé  une  légère  grâce,  concen- 
tra sa  colère  pendant  quelque  temps  ;  puis, 
au  moment  oi^i  elle  passait  devant  lui,  il  la 
tua  avec  un  morceau  de  fer  qu'il  avait  ré- 
cemment aiguisé.  Les  désirs  vénériens  sont 
très  fréquents  chez  les  femmes  :  elles  tien- 
nent alors  des  propos  obscènes,  se  livrent 
à  des  gestes  indécents ,  se  découvrent  les 
parties,  se  dépouillent  de  leurs  vêtements  ; 
le  plus  grand  nombre  conservent  la  rete- 
nue ordinaire  à  leur  sexe,  mais  elles  n'en 
sont  pas  moins  disposées  à  s'abandonner 
à  tous  les  écarts  ;  aussi  cette  disposition 
exige-t-elle  une  extrême  surveillance. 

II.  Désordres  de  la  sensibilité.- — Ils  sont 
de  deux  espèces  :  ou  ils  se  rapportent  aux 
sensations  spéciales,  ou  à  la  sensibilité  gé- 
nérale. Dans  le  premier  cas,  les  fonctions 
des  sens  sont  perverties,  les  malades  croient 
voir  des  êtres  fantastiques,  entendre  des 
voix  imaginaires;  ce  phénomène,  un  des 
plus  extraordinaires  des  maladies  mentales, 
constitue  V hallucination  (point  d'objet  ex- 
térieur) et  Villusion  (il  existe  un  objet  exté- 
rieur, mais  il  change  de  forme  aux  yeux  de 
l'aliéné). Unedistinction d'une  haute  impor- 
tance, et  sur  laquelle  M  BrierredeRoismont 
a  vivement  insisté  dans  son  Histoire  des 
liallucinations,  est  celle  qui  sépare  les  hal- 
lucinations  'physiologiques  des  hallucinations 
pathologiques.  Les  premières  existent  dans 
les  rêves,  chez  les  enfants,  chez  les  hom- 
mes fortement  préoccupés  d'une  idée, 
d'une  création  quelconque.  L'influence  des 
croyances,  la  puissance  de  l'enthousiasme 
leur  sont  éminemment  favorables,  aussi 
ont-elles  été  fort  communes  à  l'époque  oii 
ces  deux  grands  mobiles  étaient  dans  toute 
leur  force.  Rejeter  l'existence  des  halluci- 
nations physiologiques,  c'est  proclamer  la 
folie  de  Moïse ,  de  Socrate ,  de  Platon ,  de 
Luther,  de  Jeanne  d'Arc,  de  Loyola,  et  de 
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beaucoup  de  personnages  célèbres ,  c'est 
donner  cetie  maladie  pour  base  à  tout  ce 
qui  a  été  fait  de  grand  dans  le  monde. 
Dussions-nous  mille  fois  nous  tronjper, 
nous  combattrons  énergiquement  pour  la 
doctrine  qui  considère  la  folie  comme  l'ex- 
ception, le  bon  sens  comme  la  règle. 

Les  hallucinations  pathologiques  existent 
chez  un  grand  nombre  d'aliénés  ;  les  ma- 
lades voient  des  figures  étranges ,  enten- 
dent des  bruits  singuliers  ,  palpent ,  sen- 
tent, odorent  des  choses  qui  n'existent  que 
dans  leur  imagination  ;  celles  de  l'ouïe  sont 
regardéescommelesplus  communes  parles 
,  auteurs.  Les  hallucinations  sont  souvent  la 
cause  de  cesactes  insolites, bizarres,  dange- 
reux, auxquels  les  aliénés  s'abandonnent  ; 
plus  d'unefois  le  suicide  et  le  meurtre  ont  été 
le  résultat  des  ces  erreurs  des  sens.  Ravail- 
lac,  qui  assassina  le  meilleur  des  rois,  sen- 
tait des  puanteurs  de  feu  et  de  soufre  s'ex- 
haler de  ses  pieds  ;  il  voyait  des  corps  vol- 
tiger sur  sa  figure,  des  hosties  voler  dans 
l'air  et  venir  se  placer  des  deux  côtés  de 
son  visage  ;  il  lui  semblait  aussi  que  sa 
voix  résonnait  comme  une  trompette.  Un 
jour  il  crut  apercevoir  une  tête  de  mort 
sur  une  statue  ;  ayant  prié  un  peintre  de 
la  dessiner,  il  la  retrouva  chez  lui  ;  dès  lors 
il  fut  persuadé  qu'Henri  IV  était  damné  et 
qu'il  fallait  le  faire  périr.  (Bazin,  Histoire 
du  règne  de  Louis  XIII.)  Il  peut  y  avoir 
des  hallucinations  d'un  seul  sens,  de  plu- 
sieurs, de  tous.  On  lit  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales,  t.  XXXIV, 
art.  INCUBE,  le  fait  très  curieux  d'une  hal- 
lucination qui  eut  lieu  chez  huit  cents  sol- 
dats français,  en  Calabre,  à  deux  reprises 
différentes. 

Les  hallucinations  compliquent  très  fré- 
quemment la  folie  qu'elles  précèdent  ou 
suivent. 

Les  illusions  ont  de  nombreux  points 
de  contact  avec  les  hallucinations ,  mais 
elles  en  diffèrent  en  ce  que  les  premières 
ont  toujours  pour  base  un  objet  sensible, 
tandis  que  les  secondes  se  manifestent  en 
l'absence  de  tout  corps  extérieur.  Les  illu- 
sions s'observent  fréquemment  dans  l'état 
sain  ,  mais  elles  sont  facilement  corrigées 
par  le  raisonnement.  Il  serait  inutile  de 
rappeler  les  exemples,  tant  de  fois  cités,  de 
la  tour  carrée  qui  paraît  ronde ,  du  rivage 
qui  semble  fuir  ;  ces  faits  sont  depuis  long- 
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temps  convenablement  appréciés  ;  mais  il 
est  des  illusions  dont  la  véritable  cause 
n'a  été  connue  que  très  tard  par  les  pro- 
grès de  la  science;  tels  sont,  le  géant  du 
Brocken,  la  fée  Morgane,  le  mirage.  Les 
illusions  peuvent  affecter  tous  les  sens  ; 
celles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  sont  plu- 
sieurs fois  montrées  sous  la  forme  épidé- 
mique.  Une  des  principales  est  celle  qui 
transformait  les  nuages  en  armée,  en  fi- 
gures de  toute  espèce.  Les  croyances 
religieuses,  les  phénomènes  d'optique,  les 
lois  physiques  alors  inconnues ,  les  fièvres 
graves,  pestilentielles,  le  dérangement  du 
cerveau  ,  en  donnent  une  explication  très 
naturelle  .  Les  illusions  sont  très  commu- 
nes chez  les  aliénés.  La  transformation  des 
figures  et  des  choses  est  une  forme  très 
ordinaire.  Madame  M***  croit  voir  son 
frère,  mort  depuis  de  longues  années,  dans 
la  figure  de  plusieurs  malades.  Il  est  des 
aliénés  qui  ramassent  avec  soin  le  sable , 
les  petits  cailloux,  convaincus  que  ce  sont 
des  pierres  précieuses.  Ils  en  remplissent 
leurs  poches,  leurs  habits.  Les  illusions 
peuvent  aussi  affecter  un ,  plusieurs ,  tous 
les  sens.  Sous  le  nom  d' hallucinalion  de  la 
sensibilité,  quelques  auteurs  comprennent 
les  phénomènes  qu'on  a  appelés  halluci' 
nations  internes  ou  des  organes  intérieurs  , 
mais  la  définition  que  nous  avons  donnée 
prouve  que  ces  hallucinations  sont  de  vé- 
ritables illusions  internes,  ganglionnaires. 
A  cette  section  appartiennent  les  individus 
qui  sentent  les  insectes  leur  courir  dans  le 
cerveau ,  des  armées  se  battre  dans  leur 
ventre,  etc.  M.  Rayer  avait  cette  année 
dans  son  service  un  monomane  hypochon- 
driaque,  qui  croyait  sentir  les  mouvements 
alternatifs  d'un  grand  ver  et  d'un  petit  ver 
qui  montaient  et  redescendaient  le  long  de 
son  œsophage  et  dont  il  a  décrit  l'appari- 
tion et  les  évolutions  dans  un  long  mé- 
moire. 

La  sensibilité  générale  peut  être  exal- 
tée, pervertie,  abolie.  On  a  pu  voir  dans 
l'asile  de  Saint-Yon  ,  un  ancien  soldat  ap- 
pelé Lambert  ;  cet  homme  se  croyait  mort 
depuis  la  bataille  d'Austerlitz.  Quand  il 
parlait  de  lui ,  il  disait  :  «  Cette  machine 
qu'on  a  cru  faire  à  ma  ressemblance  est 
très  mal  faite.  »  Voulait-il  se  désigner,  il 
se  servait  du  mot  cela;  chez  lui  la  sensibi- 
lité générale  était  éteinte:  on  pouvait  le 


pincer,  le  piquer,  sans  qu'il  s  en  aperçût. 
Dans  tous  les  cas,  disent  les  auteurs  du 
Compendium,  la  perte  de  la  sensibilité  n'est 
ni  réelle  ni  permanente,  elle  cesse  avec 
le  paroxysme  ;  quelquefois  même  l'exagé- 
ration succède  à  l'immobilité.  11  faut  ce- 
pendant faire  exception  pour  la  paralysie 
générale  et  pour  d'autres  cas  encore.  On  a 
prétendu  que  les  fous  résistaient  à  tous  les 
extrêmes  de  température;  il  y  en  a,  il  est 
vrai,  qui  supportent  très  bien  l'action  du 
froid ,  mais  on  peut  dire  que  c'est  le  petit 
nombre.  Qu'on  entre  en  hiver  dans  les  dor- 
toirs ,  dans  les  salles  de  conversation  ,  on 
les  verra  se  presser  autour  des  poêles,  des 
cheminées,  et  manifester  le  plaisir  que  leur 
cause  la  chaleur.  D'ailleurs,  ils  éprouvent 
tous  les  effets  du  refroidissement ,  comme 
diarrhées,  coliques,  rhumes,  etc.  Le  canal 
intestinal  est  souvent  insensible  à  l'action 
des  médicaments.  Mutzel  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  aliéné  qui  ne  vomissait 
qu'après  avoir  pris  dix-sept  grains  d'é- 
métique.  Cette  remarque  n'est  point  aussi 
générale  qu'on  l'a  dit.  Presque  tous  les 
malades  traités  par  M.  Brierre  ne  pren- 
nent le  calomel  et  l'émétique  qu'à  pe- 
tites doses ,  répétées  plusieurs  jours  de 
suite,  et  cette  médication  est  suivie  de  bons 
résultats.  D'autres  lésions  de  la  sensibilité 
s'observent  assez  souvent  chez  les  fous. 
On  en  voit  qui  se  déchirent  les  chairs  sans 
témoigner  de  douleur.  Burrows  raconte 
qu'un  aliéné  mit  ses  pieds  dans  un  feu  vio- 
lent qu'il  entretenait  avec  les  feuillets  d'un 
livre.  Un  autre  but  d'un  trait  un  verre 
d'eau  bouillante,  et  aucun  d'eux  ne  parut 
souffrir.  Quelques  uns  mangent  leurs  excré- 
ments, avalent  de  la  paille,  de  l'herbe,  etc. 
Il  en  est  qui  s'exposent  nus  à  l'ardeur  du 
soleil,  ou  qui  le  regardent  fixement  pen- 
dant longtemps  et  lisent  immédiatement. 
Une  dame  se  croyait  la  femme  du  soleil; 
toutes  les  fois  que  cet  astre  se  levait  bril- 
lant et  majestueux,  elle  manifestait  sa  joie 
par  des  révérences  sans  nombre.  Elle  le 
regardait  des  heures  entières,  sans  que  ses 
yeux  en  fussent  éblouis  ;  lorsqu'il  était  ca- 
ché par  les  nuages  ,  elle  devenait  triste  et 
s'enfermait  dans  sa  chambre.  La  plupart 
des  aliénés  aiment  passionnément  le  tabac, 
et  ils  demandent  de  l'argent  pour  en  ache- 
ter ;  mais  cela  se  remarque  surtout  dans 
les  hôpitaux,  car  ceux  qui  appartiennent  aux 
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classes  bien  élevées,  conservent,  en  géné- 
ral, leur  vernis  d'éducation. 

III.  Désordres  de  la  motilité.  —  Cette 
fonction  peut  être  exaltée,  pervertie,  affai- 
blie. Les  mouvements  acquièrent  quelque- 
fois une  vigueur  extrême,  mais  conservent 
leur  régularité.  Les  malades  marchent  à 
grands  pas,  ne  cessent  de  gesticuler,  brisent 
tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main.  Les 
mouvements  peuvent  être  irréguliers,  dés- 
ordonnés, indépendants  de  la  volonté.  Tous 
les  muscles  peuvent  être  en  mouvement, 
passer  de  la  rotation  à  l'extension  ,  de  la 
flexion  au  roidissement.  Cette  agitation 
peut  être  générale  ,  partielle  ,  continue , 
spasmodique.  Quelquefois  le  système  mus- 
culaire est  agité  de  mouvements  spasmo- 
diques  violents,  non  accompagnés  de  perte 
de  connaissance,  consistant  en  des  flexions 
et  des  extensions  alternatives  violentes  de 
la  tête ,  des  mem.bres.  Ces  secousses  du- 
rent une  ou  plusieurs  heures  :  elles  ont  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  sont  quel- 
quefois périodiques  et  affectent  le  type 
tierce.  Quelquefois ,  pendant  les  paroxys- 
mes de  l'aliénation,  les  muscles  de  la  face, 
ceux  d'un  bras,  d'une  jambe  sont  agités  de 
mouvements  convulsifs.  Ces  désordres  sont 
toujours  locaux;  ils  ressemblent  davan- 
tage aux  convulsions  névralgiques.  La 
contraction  s'observe  assez  fréquemment  ; 
un  ou  plusieurs  membres ,  la  tête  elle- 
même  sont  le  siège  de  flexions  permanen- 
tes spasmodiques.  D'autres  fois  ,  la  con- 
.traction,  au  lieu  doccuper  les  fléchisseurs, 
porte  sur  les  extenseurs,  les  parties  au 
lieu  d'être  fléchies  sont  fortement  éten- 
dues. Ces  différents  phénomènes  peuvent 
se  trouver  réunis  sur  le  même  individu. 

Quelques  aliénés  sont  atteints  d'atta- 
ques convulsives  qui  se  manifestent  par 
une  perte  subite  de  connaissance  et  des 
tremblements  généraux  ou  partiels  du 
corps.  Les  attaques  épileptiformes  s'obser- 
vent assez  fréquemment  chez  ces  malades  ; 
dans  ce  cas,  ils  tombent  tout  à  coup, 
perdent  complètement  connaissance,  et 
sont  pris  de  secousses  convulsives  du 
tronc  ,  de  la  tête  et  des  membres.  Ces  se- 
cousses consistent  en  une  alternation  de 
flexions  et  d'extensions  convulsives  , 
courtes  ,  fortes  et  saccadées.  Cet  état  peut 
durer  quelques  minutes,  se  prolonger  plus 
longtemps,  être  suivi  d'un  état  comateux. 
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On  peut  consulter  sur  ce  sujet  le  mémoire 
publié  par  M.  Brierre  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  ('1829,  XIX,  p.  209). 
La  plupart  de  ces  phénomènes  s'observent 
chez  les  individus   frappés  de  paralysie 
générale  ;  celte  altération  du  mouvement 
est  surtout  celle  qui  doit  fixer  l'attention. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  singu- 
lière maladie ,  MM.  Bayle,  Calmeil ,  Par- 
chappe,  avaient  pensé  qu'elle  formait  une 
aliénation  spéciale.  MM.   Prus  ,  Sandras, 
Baillarger,  ont  annoncé   qu'elle  pouvait 
exister  sans  aliénation  mentale.  C'est  un 
fait  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  reconnu, 
dans  une  note  insérée  le  2  octobre  '18  47 
dans  la  Gazette  médicale ,  mais  il  est  con- 
vaincu que  ces  auteurs  ont  été  trop  loin,  et 
que  la  réunion  de  la  démence  avec  la  pa- 
ralysie constitue  une  maladie  qui  n'a  au- 
cune ressemblance  avec  la  paralysie  sans 
aliénation  ;  l'exemple  de  la  gastrite  ne  de- 
vrait être  perdu  pour  personne.  Quoiqu'il 
en  soit  de  cette  opinion  sur  laquelle  nous 
reviendrons  lorsque  nous  ferons  l'histoire 
de  la  paralysie  générale  ,  nous  dirons  que 
cette  maladie  est ,   en  général ,   caracté- 
risée par  les  changements  dans  les  carac- 
tères, les  habitudes,  une  perversion  dans 
les  goûts  ,  les  penchants  qui  souvent  pas- 
sent inaperçus  ou  sont  considérés  par  les 
familles  comme  des  écarts  qu'elles  déro- 
bent à  tous  les  yeux.  L'embarras  de  la 
langue    est   le    premier  symptôme   qui 
frappe  les  observateurs  ;  il  peut  consister 
dans  une  difflculté  à  articuler  certaines 
lettres  ,  dans  une  simple  hésitation ,  dans 
un  véritable  bégaiement.  A  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès  ,  les  jambes  s'em- 
barrassent ,  les  membres  supérieurs  con- 
servent plus  longtemps  leur  action  ;  mais 
ils  finissent  aussi  par  n'exécuter  qu'incom- 
plètement leurs   mouvements.  En  même 
temps  la  mémoire  s'affaiblit,  et  au  milieu 
des  idées  plus  ou  moins  incohérentes  qui 
accompagnent  ce  désordre ,  une  idée  d'or- 
gueil prédomine,  contraste  douloureux  et 
bien  digne  des  méditations  du  philosophe, 
ce  malheureux  qui  peut  à  peine  se  soute- 
nir, qui  laisse  échapper  les  objets  les  plus 
légers  ,  bégaie  des  phrases  sans  liaison  , 
et  bientôt  ne  pourra  plus  retenir  ses  ex- 
créments ,  ne  cesse  de  parler  de  sa  for- 
tune ,  de  sa  noblesse,  de  sa  puissance,  de 
sa  force ,  de  ses  talents.  Ce  mirage  de  l'or, 
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oprAs  lequel  il  courail,  en  vain  ,  est  enfin 
atteint:  il  est  riche  ,  content  et  fait  des 
heureux.  La  paralysie  qui  frappe  les  hom- 
mes dans  la  force  de  l'âge ,  a  une  durée , 
en  général  courte  ;  elle  se  termine  par 
l'extinction  totale  des  forces ,  par  l'abru- 
tissement le  plus  complet  et  la  mort  sur 
un  fumier. 

IV.  Désordres  de  la  vie  organique. — • 
Le  dérangement  des  fonctions  digestives  , 
circulatoires,  respiratoires, l'état  delà  peau, 
de  l'utérus  et  des  organes  génitaux  doi- 
vent être  examinés  avec  soin.  En  général, 
surtout  à  l'instant  des  accès ,  les  aliénés 
éprouvent  de  la  soif ,  du  dégoût  pour  les 
aliments,  ou  bien  un  appétit  vorace;  la 
langue  est  blanche  ou  légèrement  jaunâtre, 
quelquefois  brune.  Ils  se  plaignent  de 
douleurs,  de  chaleur  à  l'épigastre,  dans 
le  bas-ventre  ;  le  plus  ordinairement  ils 
sont  tourmentés  par  une  constipation  opi- 
niâtre; quelques  uns  ont  des  déjections 
involontaires;  ces  symptômes  diminuent 
ou  cessent  souvent  avec  les  accès  ;  la  res- 
piration, ordinairement  normale,  peut  être 
troublée. 

Beaucoup  de  discussions  se  sont  élevées 
sur  l'état  du  pouls  ;  d'après  les  recherches 
de  MM.  Leuret  et  Mitivié,  les  genres  de 
folie,  classés  d'après  la  fréquence  du  pouls, 
se  rangeraient  ainsi  :  hallucinations  avec 
ou  sans  complication  de  monomanie  ou  de 
manie  ;  manie  ,  monomanie  ,  démence. 
M.  Foville  calcule  la  moyenne  proportion- 
nelle à  84  pulsations.  Le  pouls  des  aliénés 
est  généralement  fréquent  au  début  de  la 
maladie,  pendant  l'accès  et  souvent  du- 
rant les  paroxysmes.  Celui  des  carotides  a 
été  trouvé  plusieurs  fois  dur,  ce  qui  s'ob- 
serve aussi  pour  le  pouls  des  maniaques  ; 
car,  chez  les  mélancoliques ,  il  est  le  plus 
ordinairement  petit ,  concentré  et  même 
lent.  Cox ,  Bird  ,  Burrows  ,  ont  vu  la  ra- 
diale battre  90  fois  par  minute ,  et  la  caro- 
tide 115,120  fois.  La  plupart  des  aliénés 
ont  aussi  des  altérations  remarquables 
dans  les  battements  du  coeur.  Esquirol 
avait  dit  que  la  fièvre  existait  au  début  de 
toutes  les  aliénations  mentales. 

Au  commencement  de  la  maladie  ,  les 
aliénés  maigrissent,  leur  visage  a  une  teinte 
plus  ou  moins  jaunâtre,  d'autres  fois  il  est 
coloré;  leurs  traits  sont  tirés,  leurs  yeux 
ont  une  expression  particulière  ;  lorsqu'elle 


dure  longtemps,  la  nutnlion  se  rétablit 
ordinairement ,  le  sujet  reprend  de  l'em- 
bonpoint ,  quoique  le  désordre  d'esprit 
continue.  C'est  une  remarque  assez  géné- 
rale que  le  retour  de  la  graisse,  sans  amé- 
lioration de  l'intelligence ,  est  un  signe 
d'incurabilité.  Les  règles  sont  très  souvent 
supprimées.  Cette  aménorrhée  peut  per- 
sister pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Leur  retour  coincide  fort  souvent 
avec  la  convalescence  ;  chez  quelques  per- 
sonnes cependant,  l'aménorrhée  continue 
plusieurs  mois  après  la  guérison.  Lorsque 
la  maladie  est  devenue  chronique ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  règles  se  montrer  de 
nouveau  (  Brierre  de  Boisraont  :  De  la 
menstruation  dans  ses  rapports  physio- 
logiques, pathologiques  et  thérapeutiques  , 
p.  64,  Paris,  1  84*2  ).  Plusieurs  aliénés  ont 
une  salivation  continuelle.  Diverses  affec- 
tions de  la  poitrine  et  du  ventre  ,  certaines 
névralgies  peuvent  compliquer  la  folie  et 
lui  imprimer  une  marche  intermittente. 
Madame  B...,  atteinte  d'un  phthisie  pul- 
monaire ,  devint  aliénée.  Pendant  plusieurs 
années  elle  présenta  une  suspension  com- 
plète de  la  maladie  de  poitrine  ;  le  désordre 
mental  ayant  cessé,  la  phthisie  fit  des 
progrès  ;  l'aliénation  reparut ,  et  la  phthi- 
sie fut  de  nouveau  arrêtée.  Quelques  mois 
avant  la  mort,  madame  B...  recouvra  ses 
facultés  intellectuelles  ;  dès  lors  la  phthisie 
marcha  avec  une  rapidité  effrayante  jus- 
qu'à la  terminaison  fatale.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  faire  cette  re- 
marque. 

L'insomnie  est  un  phénomène  fort  com- 
mun dans  la  folie ,  surtout  lorsque  l'affec- 
tion est  récente  ;  elle  existe  aussi  dans  la 
plupart  des  aliénations  qui  ont  conservé 
de  l'acuité  et  dans  les  accès  ;  on  ne  peut 
se  faire  une  idée  de  la  persistance  de  l'in- 
somnie dans  la  folie.  Nous  avons  eu 
pendant  plusieurs  années  une  demoiselle 
maniaque  qui  reposait  à  peine  une  heure 
par  nuit  ;  elle  marchait  sans  cesse ,  et  dor- 
mait souvent  en  faisant  sa  promenade. 
Quelquefois  c'est,  au  contraire,  un  besoin 
continuel  de  dormir.  Le  sentiment  de  la 
faim  et  de  la  soif  est  très  vif  chef  les  alié- 
nés ,  et  la  privation  des  aliments  a  pour 
eux  de  fâcheuses  conséquences.  Le  pen- 
chant à  l'amour  est  aussi  très  développé 
parmi  eux ,  et  cette  raison  exige  une  se- 
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paration  oomplèle  onlre  les  deux  sexes  , 
surtout  lorsque  les  signes  de  celte  exci- 
tation se  manifestent  sans  retenue.  Les 
imbéciles  ,  les  idiots,  les  crétins  sont  sou- 
vent réduits  aux  deux  seuls  instincts  de  la 
faim  et  du  besoin  sensuel.  Ils  se  livrent 
avec  fureur  à  la  masturbation. 

Pendant  leurs  accès,  les  fous,  et  surtout 
les  maniaques ,  déploient  une  force  pro- 
digieuse. Les  signes  fournis  par  l'habitude 
extérieure  du  corps  ne  sont  pas  sans  in- 
térêt. Chez  la  plupart  des  aliénés  ,  l'ex- 
pression de  la  physionomie  est  en  rapport 
avec  la  nature  des  passions  dominantes. 
Halam  et  Crowlher  ont  signalé  un  relâ- 
chement de  la  peau  du  crâne  ,  remarqua- 
ble au  front,  et  donnant  lieu  à  des  rides 
considérables.  Suivant  Crowther,  ce  signe 
serait  d'un  mauvais  augure.  La  peau  est 
chaude,  sèche  ou  humide,  c'est  surtout 
au  front  que  la  chaleur  est  plus  marquée; 
elle  coincide  avec  le  froid  des  extrémités 
inférieures.  Les  aliénés  exhalent  une  odeur 
particulière ,  qui  est  très  prononcée  dans 
certains  cas ,  et  surtout  lorsque  la  mala- 
die est  ancienne  ;  elle  s'attache  aux  vête- 
ments ,  aux  lits  ,  aux  meubles  ,  et  s'im- 
prègne si  fortement  dans  tout  l'apparte- 
ment ,  que ,  suivant  la  remarque  de 
Miling ,  elle  peut  encore  être  perçue  long- 
temps après  le  départ  du  malade.  Burrows, 
dont  nous  partageons  entièrement  l'opi- 
nion ,  la  regarde  comme  si  caractéristique, 
qu'il  dit  que  s'il  la  sentait  dans  une  per- 
sonne ,  il  n  hésiterait  pas  à  la  déclarer 
aliénée  ,  quand  même  il  n'aurait  pas  d'au- 
tres preuves.  Plusieurs  écrivains  l'ont 
attribuée,  il  est  vrai ,  aux  évacuations  in- 
volontaires d'urine  et  d'excréments  ,  mais 
la  réponse  à  cette  objection  nous  paraît 
péremptoire  :  elle  existe  chez  des  malades 
qui  ne  gâtent  pas,  et  ne  ressemble  point 
à  celle  qui  est  produite  dans  les  autres 
maladies  par  la  sortie  des  déjections  invo- 
lontaires. La  position,  les  ditlérentes atti- 
tudes et  les  mouvements  des  fous  ne  sont 
pas  non  plus  sans  intérêt  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  intercurrentes  ,  puis- 
qu'ils indiquent  souvent  le  siège  de  la 
douleur  ou  du  mal,  lorsque  les  aliénés  , 
qui ,  sous  ce  rapport ,  ont  beaucoup  de', 
ressemblance  avec  les  enfants ,  ne  se 
plaignent  pas.  Les  deux  symptômes  qui , 
dans  ce  cas ,  nous  ont  été  le  plus  constam- 
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I  ment  utiles  ,  sont  l'altération  (les  traits  et 
le  défaut  d'appétit.  On  a  encore  cherché  , 
dans  la  coloration  des  cheveux  et  des  yeux, 
des  renseignements  sur  le  genre  de  folie, 
mais  ce  signe  n'a  rien  appris  de  particu- 
lier. Friedreich  attribue  quelque  impor- 
tance à  la  longueur  ou  à  la  brièveté  du 
cou;  c'est  un  fait  à  examiner. 

Un  grand  nombre  d'aliénés  se  plaignent 
de  céphalalgie  ;  la  raucité  de  la  voix  , 
l'aphonie  sont  assez  communes  parmi  eux. 
Ce  symptôme  dépend  souvent  de  l'agita- 
tion ,  mais  il  se  manifeste  aussi  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale.  Plusieurs 
aliénés  ont  une  altération  particulière  de 
l'oreille  qui  consiste  en  une  sorte  de  tu- 
meur sanguine  (  Ferrus  et  Belhomme  , 
Ann.  médico-phijstolog . ,  t.  I  ).  La  conque 
de  l'oreille  est  souvent  d'un  rouge  intense  ; 
cette  rougeur  se  manifeste  aussi  dans  la 
conjonctive. 

Caractères  spéciaux.  —  Dans  l'exposé 
que  nous  venons  de  tracer ,  nous  avons 
passé  en  revue ,  le  plus  fidèlement  possi- 
ble, les  désordres  généraux  de  l'intelli- 
gence ;  nous  allons  dire  quelques  mots 
des  caractères  spéciaux ,  en  renvoyant  h 
chaque  espèce  de  délire  pour  une  descrip- 
tion plus  complète. 

Le  désordre  de  l'esprit  peut  se  montrer 
avec  les  caractères  des  inflammations  cé- 
rébrales ;  il  y  a  mouvement  fébrile  ,  cha- 
leur ,  perte  complète  de  la  raison ,  souvent 
refus  opiniâtre  des  boissons,  cris  ,  agita- 
tion extrême,  signes  ataxiques  ,  mania- 
ques. Cette  maladie  a  reçu  le  nom  de 
délire  aigu,  et  a  été  considérée  par  quelques 
médecins  comme  l'état  aigu  de  la  folie  ; 
M.  Pidoux  ,  dans  le  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  ,  a  surtout  soutenu  cette 
opinion  avec  son  talent  habituel.  (  Brierre 
deBoismont,  Du  délire  aigu  observé  dans 
les  établissements  d'aliénés  ,  dans  Mém.  de 
l'Académ.  demédec,  t.XIIf,  Paris,  1845.) 
On  peut  considérer  le  délire  aigu  comme 
le  lien  intermédiaire  entre  la  méningite, 
la  méningo-céphalite  et  la  manie  aiguë. 

Conceptions  délirantes  ,  extravagantes  . 
idées  bizarres,  rapprochements  singuliers, 
opinions  ridicules  ;  jugements  faux  par  les 
principes,  presque  décousus;  succession 
rapide  et  plus  ou  moins  incohérente 
d'idées,  de  jugements,  de  raisonnements; 
I  mobilité  extrême,  emportements  de  fureur, 
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hallucinations  et  visions  de  toute  espèce, 
tels  sont  les  caractères  principaux  de  la 
manie. 

Au  lieu  de  cette  rapidité  d'idées,  d'ima- 
ges, de  cette  incoercibilité  de  l'attention, 
la  pensée  se  fixe  exclusivement  sur  une 
idée  ou  sur  certaine  série  d'idées,  un  cer- 
tain nombre  d'objets,  ordinairement  re- 
latifs aux  facultés  morales  et  affectives  ; 
l'intelligence  semble  intacte  dans  les  autres 
rapports  ;  c'est  la  monomanie  d'Esquirol , 
la  monopatkie  de  Guislain.  Mais  ce  délire 
n'est  presque  jamais  aussi  circonscrit  que 
l'ont  prétendu  ces  auteurs ,  et  surtout  le 
premier  ;  la  vraie  monomanie  est  très  rare. 
MM.  Lélut,  Leuret  et  Foville  la  rejettent. 
Voici  un  exemple  qui  prouve,  pour  la 
millième  fois ,  qu'il  ne  faut  jamais  poser 
de  règles  absolues.  Un  ancien  fonctionnaire 
public,  fort  instruit  et  d'un  excellent  ju- 
gement ,  croit  qu'il  a  commis  une  action 
indélicate  et  qu'il  est  perdu.  Il  passe  ses 
journées  dans  la  famille  de  M.  Brierre , 
on  l'observe  donc  constamment.  Ses  con- 
versations sont  celles  d'un  homme  plein 
de  sens  et  de  jugement  ;  il  lit  beaucoup  , 
se  tient  au  courant  de  toutes  les  nouvelles, 
corrige  les  devoirs  des  enfants  ,  fait  tous 
les  jours  sa  partie.  Sa  conduite  est  telle 
que  plusieurs  fois  nous  l'avons  cru  radi- 
calement guéri.  Si  on  le  serre  un  peu  de 
près ,  il  avoue  qu'il  a  toujours  son  idée, 
il  en  rit ,  en  fait  même  bon  marché  ;  mais 
elle  le  désespère  tellement  par  moment 
qu'il  a  plusieurs  fois  dit  qu'il  se  détruirait 
lorsqu'il  aurait  quitté  l'établissement.  Il 
est  impossible  de  constater  aucun  autre 
désordre ,  et  plus  d'une  fois  le  directeur  a 
été  surpris  de  l'adresse  et  de  la  force  de 
ses  arguments  pour  détromper  certains 
fous  de  leurs  idées  fausses. 

La  série  d'idées  qui  occupe  le  malade 
peut  être  triste  ou  gaie.  Celles  qu'on  re- 
trouve le  plus  ordinairement  dans  ces 
déhres  partiels,  sont  les  idées  relatives  à 
l'ambition  ,  aux  richesses ,  à  la  vanité , 
aux  chagrins,  à  l'amour,  à  la  religion,  etc.; 
de  là  les  monomanies  ambitieuse,  orgueil- 
leuse, joyeuse,  triste  (^lypémanie,  mélanco- 
lie, misanthropie');  les  monomanies  sw/c/de, 
religieuse  (  théomonomanie,  démonomanie) . 
Les  auteurs  du  Compendium  rattachent  à 
la  démonomanie  la  sorcellerie  et  la  zoan- 
tkropie  (  changement  en  animanx  )  ,  qui 
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comprend  la  /ycani/irop'/e  (changement  en 
loup)  et  la  cijnanlliropie  (changement  en 
chien  ).  A  ces  délires  viennent  s'^ijouter  la 
monomanie  narcisse  (amour  de  soi  )  l'ero- 
tomanie  ,  la  nymphomanie  (  amour  d'une 
personne  ,  désirs  vénériens  ) ,  la  klepto- 
manie (  manie  du  vol  ),  la  pyromanie  (  ma- 
nie incendiaire  ) ,  la  monomanie  homicide, 
la  monomanie  raisonnante ,  etc. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
on  voit  succéder  à  la  manie  et  à  la  mono- 
manie un  affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles ,  c'est  la  démence.  Cet  état 
peut  se  manifester  très  promptement. 
M.  Brierre  l'a  observé,  sous  la  forme  aiguë 
et  primitive,  chez  deux  vieilles  femmes  , 
dont  l'une  guérit  très  bien,  et  dont  l'autre 
guérit  également,  mais  en  conservant  des 
singularités.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès ,  la  mémoire  se  perd  de  plus 
en  plus;  les  individus  s'arrêtent  au  milieu 
d'une  phrase,  d'un  mot,  ils  ont  complè- 
tement perdu  le  fil  de  leur  discours.  Ce 
sont  de  grands  enfants ,  crédules  ,  inat- 
tentifs, colères  ,  gourmands.  Presque  tous 
les  déments  ont  des  tics.  Au  début,  on 
observe  de  nombreuses  différences ,  et  il 
est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  le 
genre  d'aliénation.  Il  y  a  quelque  chose 
qui  n'est  pas  la  raison  ,  mais  on  ne  peut 
mettre  le  doigt  sur  un  trait  caractéris- 
tique. Peu  à  peu  toutes  les  facultés  se  per- 
dent, les  mots  sont  inarticulés,  et  le  senti- 
ment de  la  conservation  est  môme  oublié. 
Nous  verrons  qu'il  y  a  des  exceptions 
nombreuses  à  cet  état. 

La  démence  est  fréquemment  compli- 
quée de  paralysie  ,  c'est  la  folie  paralyti- 
que (paralysie  générale  des  aliénés).  Elle 
se  montre  aussi  avec  les  hallucinations,  les 
illusions,  mais  beaucoup  moins  souvent 
que  la  manie  et  la  monomanie.  Il  a  déjà 
été  question  de  ces  deux  complications. 

Enfin  l'intelligence  peut  ne  s'être  mani- 
festée que  d'une  manière  incomplète  ,  ne 
s'être  jamais  révélée;  c'est  ^^d/o^/e,  qu'on  a 
divisée  en  imbécillité  dans  laquelle  il  existe 
un  certain  nombre  de  facultés  éducableset 
X idiotie  proprement  dite  qu'en  a  considérée 
jusqu'alors  comm.e  une  occlusion  complète 
des  facultés.  Le  créiinisme  avait  été  placé 
au-dessous  de  l'idiotie  ;  il  paraît,  d'après  les 
travaux  de  M.  Gugenbulh,  qu'il  y  a  aussi 
des  distinctions  à  établir. 
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Marche.— La  folie  peut  être  aiguë,  chro- 
nique, continue,  rémittente,  intermittente, 
périodique.  La  forme  aiguë  se  montre  dans 
les  trois  principales  variétés  de  la  maladie, 
mais  surtout  dans  la  manie  ;  elle  se  déclare 
peu  de  temps  après  l'influence  de  la  cause. 
Pendant  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  il  y  a  malaise,  anxiété,  céphalalgie, 
insomnie,  agitation,  le  délire  éclate  et  offre 
la  plupart  des  signes  de  l'encéphalite  :  il  y 
a  perte  de  connaissance ,  cris  ,  agitation  , 
prostration  ou  excitation  musculaire ,  air 
égaré,  turgescence  des  vaisseaux  ,  langue 
chargée,  sèche,  aride,  soif  très  grande, 
pouls  fréquent .  plus  ou  moins  déprimé. 
Cet  état  peut  être  pris  pour  l'ivresse.  On 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu'il  y  a  de  nom- 
breux points  de  contact  entre  la  manie 
aiguë,  le  délire  aigu  et  la  méningo-cépha- 
lite  ;  nous  établirons  les  différences  dans  le 
diagnostic. 

La  folie  chronique  peut  succéder  à  la 
forme  aiguë,  se  manifester  tout  d'abord, 
après  avoir  toutefois  été  précédée  de  la 
période  d'incubation.  La  monomanie  est  de 
toutes  les  formes  de  l'aliénation  celle  qui 
revêt  le  plus  souvent  le  caractère  de  chro- 
nicité. Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  type 
chronique  offrir  les  symptômes  de  l'état 
aigu. 

La  folie  continue  a  une  marche  régulière 
et  trois  périodes  bien  marquées.  Cette 
marche  n'est  facile  à  saisir  que  dans  les 
folies  aiguës  accidentelles,  ou  dans  les  actes 
de  folie  intermittente.  On  ne  Tobserve  point 
dans  l'imbécillité ,  dans  les  folies  chroni- 
ques. M.  Brierre  a  cependant  noté  dans 
la  folie  aiguë  tous  les  symptômes  d'une 
amélioration  marquée  ,  d'une  véritable 
convalescence  ,  et  quelques  jours  après  la 
maladie  reparaissait  avec  toute  son  inten- 
sité. Cette  marche  insidieuse  l'a  plusieurs 
fois  induit  en  erreur  et  fait  annoncer  une 
guérison  qui  n'avait  lieu  qu'après  des  pé- 
ripéties plus  ou  moins  variées  ,  et  qui  dans 
quelques  cas  même  n'arrivait  pas.  Le  type 
continu  s'observe  dans  la  démence  para- 
lytique, mais  il  n'est,  pas  nettement  dessiné 
et  est  souvent  même  irrégulier.  Quelque- 
fois, dit  M.  Calmeil,  du  soir  au  matin,  et 
sans  qu'on  sache  pourquoi,  la  paralysie  gé- 
nérale augmente  d'une  manière  effrayante. 
Aujourd'hui  le  malade  se  promène,  la  fai- 
blesse des  jambes  est  peu  sensible,  on 


comprend  le  langage  ,  tout  eh  apercevant 
la  confusion  légère  qui  y  règne.  Le  lende- 
main, il  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber, 
il  lui  est  impossible  d'articuler  un  mot. 
Ainsi  ,  on  s'était  promis  qu'il  vivrait  un 
mois,  un  an,  par  exemple,  et  il  succombe 
dans  le  cours  du  mois.  Par  une  bizarrerie 
incroyable,  il  est,  au  contraire,  des  para- 
lytiques qu'on  juge  condamnés  à  mourir 
dans  un  délai  rapide,  et  dont  la  santé  s'a- 
méliore très  promptement.  La  marche  de 
la  paralysie  générale  est  pleined'anomalies. 

Les  folies  rémittentes  sont  caractérisées 
par  des  diminutions  et  des  exacerbations 
alternatives  dans  leurs  symptômes.  En 
vingt  quatre  heures  on  observe  successi- 
vement plusieurs  rémissions.  Esquirol  a 
fait  la  remarque  qu'il  se  manifeste ,  en 
général,  une  rémission  bien  marquée  dans 
le  cours  du  premier  mois.  Alors,  dit-il,  la 
folie  guérit  ou  passe  à  l'état  chronique.  Il 
pense  aussi  que  la  rémission  n'est  que  le 
passage  d'une  aliénation  à  une  autre.  Les 
lueurs  passagères  des  folies  rémittentes  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  véri- 
tables intermittences,  appelées  intervalles 
lucides. 

Les  folies  intermittentes  sont  quoti- 
diennes, tierces,  quartes,  mensuelles,  an- 
nuelles ;  enfin  les  accès  reviennent  après 
plusieurs  années.  Un  des  plus  curieux 
exemples  est  celui  d'un  imbécile  qui  est 
dans  un  établissement  de  M.  Brierre , 
depuis  dix  ans.  Tous  les  trois  jours  ,  il 
tombe  dans  une  tristesse  et  une  immobilité 
qui  en  font  un  véritable  automate  ;  à  cet 
état  succède  une  gaieté,  un  bavardage,  un 
besoin  de  se  mouvoir  extrêmes.  On  dirait 
qu'une  baguette  magique  la  frappé  ,  tant 
la  transformation  est  rapide.  L'intermit- 
tence est  tantôt  régulière  ,  tantôt  irrégu- 
lière. Dans  le  premier  cas,  la  même  saison, 
la  même  époque  de  l'année,  les  mêmes 
causes  physiques  et  morales,  les  mêmes 
caractères,  les  mêmes  crises,  la  même 
durée,  se  reproduisent  avec  une  régularité 
parfaite.  Plus  souvent  les  accès  cessent  à 
des  intervalles  très  variables;  ils  sont 
provoqués  par  des  crises  nouvelles  ;  ils 
n'affectent  pas  la  même  forme  de  délire  ; 
leur  durée,  leurs  crises,  sont  différentes  à 
chacun  d'eux  (Esquirol). 

11  arrive  fréquemment  que  les  folies  ont 
un  jour  de  mieux  ,  auquel  succède  .  le  jour 
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suivanl,  une  aggravation  de  symptômes. 
Cet  état  peut  durer  plus  ou  moins  long- 
temps ,  il  s'observe  aussi  dans  les  folies 
chroniques.  C'est  plutôt  une  rémission 
qu'une  véritable  intermittence,  mais  elle  se 
manifeste  cependant  tous  les  deux  jours. 
11  ne  faut  pas  confondre  avec  les  folies 
intermittentes  celles  qui  reviennent  souvent 
dans  le  cours  de  la  vie,  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  excitantes.  Telles  sont  les 
aliénations  par  suite  d'abus  des  boissons 
alcooliques. 

La  fièvre  intermittente  de  la  folie  est 
irrégulièroetrésiste  au  quinquina.  Aucunes 
altérations  organiques  n'ont  peut-être  une 
plus  grande  propension  à  l'étal  intermit- 
tent que  celles  du  cerveau  ;  nous  l'avons 
rencontré  dans  la  plupart  des  ramollisse- 
ments de  cet  organe  (Guislain,  Phrénopa- 
thies ,  p.  '144).  Nous  avons  nous-même 
plusieurs  fois  employé  le  quinquina  dans 
des  cas  bien  tranchés,  mais  à  forme  chro- 
nique et  sans  résultat;  c'est  donc  à  tort 
qu'un  professeur  consciencieux  de  la  fa- 
culté de  médecine  a  fait  imprimer  der- 
nièrement dans  un  journal,  que  les  méde- 
cins d'aliénés  ne  connaissaient  pas  ou  con- 
naissaient mal  les  services  que  le  quinquina 
pourrait  rendre  dans  le  traitement  de  la 
folie;  à  l'instant  même  où  l'article  parais- 
sait, M.  Brierre  traitait  avec  succès  par 
le  sulfate  de  quinine,  conjointement  avec 
M.  Sandras,  un  jeune  aliéné,  et  il  ne  pen- 
sait pas  faire  quelque  chose  de  neuf. 

Les  maladies  mentales  ont  été  considé- 
rées comme  celles  où  les  rechutes  étaient 
les  plus  fréquentes.  Pinel  les  évalue  au 
cinquième.  Sur  ."346  admissions,  Prichard 
a  compté  68  rechutes.  Hill,  qui  lui  a  fourni 
le  tableau  de  ces  malades  fait  observer  que 
beaucoup  de  personnes  admises  de  nouveau 
dans  les  établissements  étaient  sorties  sans 
être  guéries,  d'après  les  désirs  ou  les  ca- 
prices des  parents  ou  amis.  Plusieurs 
étaient  sujettes  à  des  accès  périodiques. 
[A  treatise  on  insanily ,  London ,  4  835, 
p.  '155.)  Burro-ws  a  fait  la  remarque  que 
la  proportion  des  femmes  était  moitié  moins 
considérable  que  celle  des  hommes ,  ce 
qu'il  attribue  à  leur  séjour  plus  prolongé 
dans  la  maison.  Il  pense  aussi  que  beau- 
coup de  rechutes  doivent  être  attribuées  à 
l'éloignement  qu'éprouvent  ceux  qui  ont 
été  atteints  de  folie,  de  recourir  à  l'expé- 


rience des  médecins  ,  lorsqu'ils  éprouvent 
de  nouveau  les  atteintes  de  ce  mal.  Les 
observations  de  ce  médecin  l'ont  porté  à 
conclure  que  les  rechutes  réelles  sur- 
viennent seulement  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  guérison  ,  et  que  tous  les  cas 
de  réadmission  après  cette  époque  sont 
causés  par  l'action  de  nouvelles  causes 
excitantes.  [Commenlurles  on  tlœ  causes  o[ 
insanily,  London,  'IS^S,  p.  536.) 

Les  rechutes,  dit  Georget,  sont  plus  com- 
munes dans  cette  maladie,  ce  qui  doit  être 
attribué  :  '1°  à  l'impossibilité  de  mettre  le 
cerveau  en  repos  ;  2"  à  la  persistance  des 
causes  ;  3°  au  peu  de  ménagement  envers 
les  aliénés.  Nous  manquons  de  données 
précises  sur  ce  sujet,  et  pour  résoudre  la 
question  le  plus  approximativement  possi- 
ble, il  faudrait  relever  le  chiffre  des  auteurs 
dans  les  établissements  privés  et  publics 
pendant  une  période  de  dix  à  vingt  ans. 
II  y  a  aussi  une  différence  à  établir  entre 
la  rechute  qui  est  le  passage  de  la  conva- 
lescence à  la  maladie,  et  la  récidive  qui  a 
lieu  sous  l'influence  de  l'intermittence  et 
d'autres  causes. 

Pour  distinguer  les  rechutes  des  réci- 
dives ,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  des 
malades  pendant  le  temps  qui  a  séparé  la 
deuxième  invasion  de  la  première,  des  cir- 
constances qui  ont  présidé  à  la  réapparition 
de  la  maladie,  de  la  forme  sous  laquelle 
celle-ci  se  manifeste. 

En  général  l'expérience  apprend  qu'il 
ne  faut  avoir  qu'une  confiance  médiocre 
dans  les  guérisons ,  aussi  longtemps  qu'il 
reste  du  malaise  et  que  le  cerveau  éprouve 
des  sensations  anormales.  Les  rechutes 
ayant  lieu  le  plus  souvent  dans  la  conva- 
lescence, les  précautions  les  plus  grandes 
doivent  être  prises  à  cette  époque.  La  pro- 
babilité de  la  rechuteétant  en  raison  directe 
de  la  rapidité  de  la  guérison ,  il  faut  sur- 
tout la  craindre  dans  la  manie.  Lorsqu'un 
convalescent  retourne  dans  sa  famille  ,  on 
ne  saurait  assez  prescrire  de  précautions  , 
faire  de  recommandations,  car  c'estpresque 
toujours  là  qu'existent  les  causes  de  re- 
chute. 

Terminaisons.  L'aliénation  mentale  peut 
se  terminer  par  la  guérison  ,  la  mort ,  une 
autre  maladie,  l'état  chronique.  La  manie 
guérit  plus  souvent  que  la  monomanie  ;  la 
îypémanie  guérit  moins  fréquemment  que 


GENERALITES  SUR  L  ALlENATIOiN  MENTALE. 


38  & 


les  autres  formes  de  monomanie.  La  dé- 
mence simple  et  la  folie  épileptique  ne  gué- 
rissent presque  jamais:  M.  Brierre  a  ce- 
pendant traité  deux  cas  de  démence  aiguë 
qui  ont  été  suivis  du  retour  à  la  raison. 
Jusqu'à  présent,  on  n'a  constaté  que  peu  de 
guérisons  de  démence  paralytique.  Voici 
deux  faits  en  faveur  de  cette  opinion.  Un 
malade  placé  par  M.  Thirial ,  bégayait,  ne 
pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  répondait 
de  la  manière  la  plus  incohérente.  Au  bout 
d'un  mois,  il  recouvra  complètement  l'u- 
sage de  la  raison.  Le  seul  symptôme  qui 
lui  restait  était  un  affaiblissement  dans  la 
mémoire  et  peu  de  fixité  dans  les  projets. 
Il  revint  un  an  après,  présentant  les  mêmes 
signes,  se  rétablit  encore  et  mourut  subi- 
tement au  bout  d'un  an.  L'autre  individu 
présenta  les  mêmes  phénomènes  ,  il  périt 
aussi  de  mort  subite  un  ou  deux  ans  après 
sa  sortie.  i\I.  Ferrus  a  cité  dans  ses  leçons 
un  cas  bien  intéressant  de  guérison  de  pa- 
ralysie, et  M.  Hubert-Rodrigues  en  a  éga- 
lement rapporté  plusieurs. 

Pendant  huit  ans,  à  Charenton,  les  gué- 
lisons  ont  été  aux  admissions  :  :  1  :  3  ; 
mais  si  on  retranche  les  folies  incurables, 
le  rapport  devient  :  :  \  :  2,33.  Les 
1  l/'l  2"  des  guérisons  s'obtiennent  dans  le 
courant  des  deux  premières  années  de  la 
maladie.  La  probabilité  des  guérisons  n'est 
guère  que  de  1/30°  après  la  troisième 
année.  Il  y  a  des  exceptions  à  ces  règles  ; 
ainsi  Esquirol  cite  une  jeune  fille  en  dé- 
mence depuis  dix  ans,  et  trois  femmes  en 
démence  maniaque  depuis  leur  première 
jeunesse  ,  qui  guérirent  à  leur  époque 
critique;  Pinel  parle  d'une  maniaque  qui 
guérit  au  bout  de  vingt-cinq  ans.  Nous 
avons  rapporté  l'observation  d'une  femme 
guérie  après  douze  ans  de  folie  ,  par  suite 
d'une  chute  qui  lui  avait  fracturé  la  jambe. 

La  monomanie  guérit  plus  souvent  chez 
les  femmes  :  la  manie  offre  des  chances 
plus  favorables  de  guérison  chez  les 
hommes.  En  général ,  les  guérisons  sont 
plus  nombreuses  chez  les  femmes. 

L'époque  de  l'âge  la  plus  favorable  est 
de  vingt  à  trente  ans.  Passé  cinquante  ans. 


dit  Esquirol  ,  les  guérisons  sont  rares. 
Quant  aux  saisons,  on  observe  que  les 
guérisons  sont  assez  rares  pendant  l'hiver, 
plus  nombreuses  au  printemps  et  en  été, 
et  qu'elles  atteignent  le  maximum  en  au- 
tomne. 

La  guérison  peut  avoir  lieu  graduelle- 
ment ou  bien  survenir  tout  à  coup.  Lors- 
qu'elle a  lieu  graduellement,  on  observe,  dit 
Georget,  des  rémissions,  des  intervalles 
lucides  ;  le  malade  fait  plus  attention  aux 
choses,  aux  personnes  ;  il  convient  qu'il  a 
été  souffrant;  le  sommeil  renaît,  les  règles 
se  rétablissent  ;  la  guérison  est  complète, 
quand  il  a  repris  le  goût  et  l'habitude  de 
ses  occupations  ordinaires,  est  revenu  à 
ses  affections,  a  cessé  d'avoir  des  préven- 
tions et  a  reconnu  que  ses  idées  étaient  des 
erreurs.  Parmi  les  faits  de  guérison  rapide 
qui  ont  le  plus  frappé  notre  attention,  nous 
rangeons  celui  d'une  jeune  dame  qui 
depuis  dix-huit  mois  présentait  tout  l'as- 
pect de  CCS  malheureux  qui  se  croient  la 
proie  du  démon  :  à  chaque  instant,  elle  no 
cessait  de  répéter  qu'elle  était  damnée.  Un 
matin  ,  elle  entra  dans  notre  cabinet  d'un 
air  riant  ,  les  idées  mauvaises  l'avaient 
quittée  du  soir  au  matin. 

La  proportion  des  guérisons  a  donné 
lieu  à  des  résultats  très  divers.  Pour  que 
l'on  eût  des  éléments  de  comparaison  sa- 
tisfaisants, il  faudrait  que  les  établisse- 
ments fussent  régis  par  les  mêmes  règles, 
reçussent  le  même  ordre  de  malades  et 
présentassent  les  mêmes  classifications.  Il 
y  a,  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  unécueil  très 
grand  à  éviter,  celui  de  l'amour-propre. 
La  réputation  d'un  homme  doit  être  bien 
intacte  .  ses  principes  bien  connus  ,  pour 
qu'il  se  hasarde  à  donner  le  chitï're  de  ses 
guérisons.  Au  point  où  en  sont  venues  les 
choses ,  tout  calcul  qui  ne  porte  pas  la 
conviction  dans  les  esprits  est  un  motif  de 
suspicion  pour  les  gens  honnêtes. 

Voici,  d'après  les  recherches  de 
M.  Thurnam,  dans  quelle  proportion  se 
seraiei\t  effectuées  les  guérisons  dans  qua- 
rante-cinq établissements  anglais  et  amé- 
ricains. 

Pour  100  .Tcîmissioiis. 


9  asiles  de  comtés  anglais  recevant  des  pauvres 34,95 

'(■  asiles  de  comtés  recevant  des  pauvres  et  moitié  de  pen- 

rionn^if-!: 46,87 
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Pour  iOO  admissions. 

8  asiles  ,  soutenus  en  totalité  ou  en  partie  par  des  dons  vo- 
lontaires     40,94 

7  établissements  écossais  recevant  des  pauvres  et  un  tiers 

de  pensionnaires 42,37 

10  asiles  irlandais  pour  les  pauvres 48,33 

5  établissements  américains  recevant  des  pauvres  et  autres.  46,82 


D'un  deuxième  tableau  embrassant 
soixante  et  un  établissements  du  continent 
et  de  r  Amérique,  il  tire  la  conclusion  que 
la  proportion  des  gaérisons,  quand  elle  est 
inférieure  à  40  pour  iOO,  doit  être  re- 
gardée, dans  les  circonstances  ordinaires  , 
comme  défavorable,  tandis  que  celle  qui 
excède  45  pour  100  offre  un  résultat  sa- 
tisfaisant. 

La  terminaison  par  la  mort  offre  de 
grandes  différences  suivant  que  les  établis- 
sements ne  reçoivent  que  des  individus 
curables  ou  incurables.  Ainsi  dans  les 
fiôpitaux  de  Londres  et  de  York  on  n'a 
compté  que  474  décès  sur  7, 4'i  5  malades, 
tandis  que  sur  12,592  malades  admis  à 
Bicêtre,  à  la  Salpêtrière  et  à  l'Hôtel-Dieu. 
4,948  ont  succombé;  à  Charenton,  où  les 
maladies  sont  souvent  anciennes,  en  pre- 
nant la  moyenne  de  sept  ans,  la  mortalité 
a  été  :  :  1  :  3,75,  c'est-à-dire  à  peu  près 
d'un  quart.  Suivant  M.  Calmeil  ,  dans  les 
établissements  où  on  ne  reçoit  que  des 
malades  en  traitement ,  il  meurt  à  peine 
1  malade  sur  10,  15,  20  et  même  25. 

M.  Calmeil  a  trouvé  que  dans  la  période 
d'acuité,  pendant  les  quinze  premiers  mois 
de  la  maladie,  il  succombe  plus  de  mono- 
maniaques  que  de  maniaques ,  et  plus  de 
maniaques  que  de  déments.  [Dict.  detnéd. 
t.  II,  p.  184.) 

Esquirol  a  établi  la  mortalité  : 


De  la  manie.    .    . 
De  la  monomanie. 
De  la  lypémanie. 
De  la  démence.  . 


\    sur 
1    -— 


25 

14 

12 

3 


La  mortalité  est  plus  considérable  chez 
les  hommes.  Relativement  à  l'âge  ,  elle 
est  plus  élevée  de  trente  à  quarante  ans  ; 
celle  des  femmes  est  plus  forte,  de  quarante 
à  cinquante  ;  celle  des  hommes  de  trente  à 
quarante;  elle  est  plus  forte  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes  depuis  soixante 
ans.  En  résumé,  la  mortalité  est  plus  pré- 
coce chez  les  homrnes  ,  et  infiniment  plus 


forte  dans  l'âge  avancé  chez  les  femmes. 
(Compendium ,  art.  Folie.) 

La  mortalité  est  plus  forte  dans  les  deux 
premières  années,  depuis  l'invasion  de  la 
maladie  ,  que  dans  les  années  suivantes. 
La  mortalité  est  à  son  maximum  en  hiver  ; 
elle  est  moindre  au  printemps  et  dans 
l'automne  :  elle  est  à  son  minimum  pen- 
dant l'été. 

La  mortalité  des  aliénés  a  été  l'objet 
de  nombreux  travaux.  Un  des  principaux 
reproches  qu'on  ait  adressés  aux  tables  de 
mortalité,  c'est  d'avoir  pris  le  nombre  des 
cas  existants,  comme  l'a  fait  M.  Parchappe 
et  beaucoup  d'autres ,  au  lieu  de  s'être 
servi  du  chiffre  des  admissions  annuelles. 
C'est  en  se  fondant  sur  ce  principe  que 
M.  Thurnam  a  établi  que  la  mortalité 
moyenne  des  aliénés  en  Angleterre  ,  dans 
les  établissements  publics,  à  l'exception 
de  Bethlem  et  de  Saint-Luc ,  a  été,  depuis 
leur  fondation  jusqu'à  l'époque  actuelle, 
de  11,86  pour  100;  celle  des  asiles  de 
comtés  recevant  des  pauvres  et  des  pen- 
sionnaires, de  10,46  pour  1  00  ;  celle  des 
asiles  pour  les  malades  de  différentes 
classes  ,  soutenus  en  totalité  ou  en  partie 
par  des  contributions  charitables,  de  8,93. 
La  mortalité  de  sept  asiles  d'Ecosse  a  été 
de  7,52  ;  celle  de  dix  établissements  ir- 
landais de  8,7.  Des  recherches  minutieuses 
paraissent  justifier  cette  conclusion,  qu'en 
prenant  des  périodes  considérables  de 
temps,  pendant  lesquelles  il  n'est  survenu 
rien  d'extraordinaire ,  dans  les  asiles 
mixtes ,  dans  les  établissements  destinés 
aux  classes  moyennes  et  opulentes,  une 
mortalité  qui  excède  9  ou  1  0  pour  1  00  doit 
être  considérée  comme  très  défavorable , 
tandis  qu'elle  est  dans  de  bonnes  propor- 
tions lorsqu'elle  est  d'un  peu  moins  de  7 
pour  100. 

Dans  les  asiles  des  pauvres ,  avec  les 
mêmes  circonstances ,  on  doit  conclure 
qu'une  mortalité  qui  excède  1 2  ou  1  3  pour 
1 00  est  beaucoup  trop  forte ,  tandis  qu'elle 
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se  renferme  dans  des  limites  convenables 
lorsqu'elle  n'atteint  que  le  chiffre  de  10. 

Pour  que  ces  calculs  ne  laissassent  au- 
cune pri?e  à  la  critique ,  il  faudrait  que 
les  éléments  de  la  population  annuelle  des 
établissements  fussent  bien  connus.  Ainsi, 
dans  un  asile,  où  le  1/5  et  même  le 
1/4  de  la  population  est  composé  d'aliénés 
paralytiques  ,  voués ,  en  général ,  à  une 
mort  certaine  et  rapide,  les  termes  du 
calcul  sont  bien  différents.  La  démence, 
l'épilepsie  ,  le  délire  aigu,  ne  doivent  pas 
non  plus  entrer  dans  l'addition ,  sans  être 
indiqués. 

La  mortalité  de  Bicêtre  pour  1839  a 
été,  sur  549  admissions,  de  84  morts, 
c'est-à-dire  de  1  sur  4,53  ;  mais  il  faut 
comprendre  dans  ce  chiffre  les  déments 
paralytiques  (45)  ,  qui  sont  presque  tous 
admis  dans  l'année  ;  puis  les  malades  éva- 
cués des  hôpitaux  dans  des  états  déses- 
pérés. En  examinant  la  mortalité  suivant 
la  forme  d'aliénation  mentale,  nous  trou- 
vons que  : 

1  5  étaient  maniaques. 

I      —      monomaniaque. 
65     —      déments  paralytiques. 

3     —      épileptiques. 


Total.    84 

Par  conséquent ,  la  mortalité  pour 
Les  maniaques  a  été  ::   1    :   12,06 


Les  monomaniaques  :  :  1 
Les  déments.  .  .  .  :  :  1 
Les  épileptiques  .    .   :  :   1 


52 

1,84 
16 


Les  maladies  auxquelles  succombent  le 
plus  ordinairement  les  aliénés ,  d'après 
Esquirol ,  sont  l'inflammation  des  mé- 
ninges ,  la  fièvre  cérébrale,  l'apoplexie, 
les  lésions  organiques  du  cerveau ,  du 
thorax  et  de  l'abdomen  ,  le  scorbut.  Voici, 
dans  277  cas  ,  les  lésions  qu'il  a  consta- 
tées. 

Dévoiement  colliquatif,  scorbut.  38 

Lésions  organiques  du  foie  ...  35 

Apoplexie 33 

Fièvre  adynamique 32 

Fièvre  cérébrale 28 

Phthisie 28 

Fièvre  lente  nerveuse 25 

Fièvre  atonique 14 
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Péritonite  latente 13 

Pleurésie 12 

Hydropéricarde 11 

Squirrhe  du  pylore.   ^ 4 

Epilepsie 4 

11  y  a  plusieurs  remarques  à  faire  sur 
ces  dénominations.  Le  scorbut ,  autrefois 
fort  commun  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre  , 
ne  se  rencontre  plus  que  dans  quelques 
cas  isolés.  La  fièvre  lente  nerveuse  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute  ;  mais  pour 
ceux  qui  ont  l'habitude  d'observer  ailleurs 
que  dans  les  hospices  d'aliénés,  il  est  plus 
que  probable  que  l'illustre  observateur  a 
réuni  dans  ce  groupe  des  terminaisons  à 
formes  typhoïdes  ,  c'est-à-dire  des  inflam- 
mations d'organe,'»",  ce  qui  s'applique  éga- 
lement à  ses  groupes  de  fièvres  adynami- 
que et  ataxique.  Quant  aux  morts  par 
fièvre  cérébrale  ,  des  distinctions  doivent 
être  également  établies  ;  ce  chiffre  com- 
prend sans  aucun  doute  des  cas  de  délire 
aigu  ,  des  méningites  et  des  méningo- 
céph  alites. 

MM.  Aubanel  et  Thore,  dans  leurs  Re- 
cherches statistiques  de  Bicêtre  ,  ont  éta- 
bli que  dans  21  cas  de  manie ,  la  mort 
avait  été  due  1  0  fois  aux  progrès  de  l'af- 
fection mentale  ,  4  fois  aux  maladies  du 
crâne,  4  fois  à  celles  du  poumon  et  du  cœur, 
2  fois  à  celles  de  l'appareil  digestif,  1  fois 
à  une  escarre  considérable. 

Dans  la  démence ,  il  y  a  deux  causes 
principales  de  mort:  tantôt  on  voit  succom- 
ber les  individus  au  milieu  d'une  agitation 
très  intense,  et  dans  un  état  tout  à  fait 
comparable  à  la  manie  aiguë  (1  6);  tantôt , 
au  contraire,  l'économie  subit  une  décom- 
position lente  ,  des  escarres  se  forment  au 
sacrum,  aux  aisselles,  aux  coudes,  aux 
trochanters  ,  et  ces  malheureux  meurent 
dans  le  marasme  (58)  ;  cette  terminaison 
s'observe  surtout  dans  la  démence  avec 
paralysie  générale. 

Outre  ces  74  cas,  10  fois  les  maladies 
de  l'encéphale  ont  été  cause  de  mort, 
17  fois  celles  de  l'appareil  pulmonaire, 
1  4  fois  celles  du  tube  digestif  et  4  fois  le 
scorbut.  Les  convalescents  épileptiformes , 
létat  adynamique  ,  un  abcès  du  cou,  une 
parotide ,  ont  entraîné  7  fois  la  mort. 

Voici  un  autre  tableau,  publié  par  M.  Au- 
banel,  comprenant  128  autopsies: 
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MALADIES     INCIDENTES. 


Congestion  cérébrale   et  symptômes 

d'apoplexie 

Héraorrhagie  méningée 

Hémorrhagie  interstitielle 

Convulsions  épileptiformes  (l) .   .   .   . 

Phrénésie 

Pneumonie 

Apoplexie  pulmonaire 

Pleurésie 

Phthisie 

Gangrène  du  poumon 

Asphyxie  par  le  bol  alimentaire  .   .   . 

Maladies  du  cœur .   . 

Entérite  typhoïde 

Gastrite 

Rupture  de  l'estomac  tympanite  .    .    . 
Empoisonnement  par  le  laudanum  .    . 

Hépatite 

Erysipèle  gangreneux 

Variole . 

Excitation  maniaque 

Escarres,  marasme,  diarrhée.   .    .    . 

Progrès  de  la  paralysie 

Sitophobie,  inanition 


DéiiiciKc 
l)ara!yliqiic. 


iO 


Démence 
simple. 


Manie  aiL'.ue 


clironique. 


Lypémauie 

et 

stupidité. 


13 


68 


35 


On  peut  consulter  également  sur  ce  su- 
jet la  Statistique  de  l'hospice  de  Bethlem 
avec  des  remarques  sur  la  folie,  par  le  doc- 
teur John  Webster,  publiée  dans  le  t.  III 
des  Aimales  rnédico-]>sycholo(jiqiies,  p.  443. 

M.  Thore,  se  fondant  sur  des  calculs 
faits  sur  un  nombre  plus  considérable 
d'aliénés  admis  depuis  iSSI  jusqu'en 
1839  ,  a  établi  les  proportions  suivantes 
de  la  mortalité  : 


Déments  paralytiques. 
Déments  sans  paralysie 
Maniaques  ...... 


I  sur  1,69 


(i)  Des  congestions  sanguines  cérèhniîes  ni'^c 
symptômes  épi.lei>liJorines  qui  suiviennent  chez  les 
aliénés,  par  A.  Brierrc  de  Soismimt,  Archives 
générales  de  médecine,   îSap,  t.  IX,  ;i.  30l). 


Maniaques  à  l'état  chronique.  \  — 3,':!0 

Mélancoliques 1  —  3,80 

Stupides '1  —  5,20 

Idiots '1 2,65 

Epileptiques \  —  2,88 

Des  maladies  dont  nous  venons  de  don- 
ner le  tableau,  il  en  est  qui  sont  les  con- 
séquences ou  les  suites  de  la  folie;  il  en 
est  d'autres  qui  proviennent  de  l'immobi- 
lité des  aliénés  ,  do  leur  malpropreté,  de 
leurs  mauvaises  habitudes ,  de  leur  expo- 
sition aux  intempéries. 

La  marche  des  maladies  incidentes  est 
essentiellement  chronique  ;  les  aliénés 
semblent  opposer  une  grande  force  de  ré- 
sistance aux  troubles  fonctionnels  qu'elles 
déterminent.  Le  diagnostic  de  ces  maladies 
est  souvent  difficile:  les  dçux  principaux 


GÉNERALili'S  SUR  L  ALIENATION    MENTALE. 


393 


signes  qui  peuvent  mettre  sur  !a  voie  sont 
la  perte  d'appétit  et  raltération  des  traits. 
Classées  d'après  leur  ordre  de  fréquence 
les  maladies  incidentes  sont  rangées  par 
les  auteurs  du  Compendium  dans  l'ordre 
suivant  ;  1  »  le  scorbut  ;  2°  la  phthisie 
pulmonaire  ;  3°  la  pneumonie  ;  4°  la  pleu- 
résie ;  5°  la  péricardite;  6°  différentes,  lé- 
sions du  cœur  ;  7°  la  gastrite  ;  8°  le  can- 
cer de  l'estomac;  9°  l'entérite;  10°  la 
colite  ;  11"  la  dyssenterie  ;  1 2°  différentes 
altérations  du  foie  ;  1  3"  la  néphrite  ,  sur- 
tout sur  les  paralytiques;  14"  la  cystite; 
■I 0"  le  cancer  de  la  matrice  ;  'i  6"  les  pro- 
ductions fibreuses  de  la  matrice;  17°  l'é- 
rysipèle  ;  18°  le  furoncle ,  l'anthrax  ; 
19"  les  escarres  ;  20°  différentes  espèces 
de  fièvres. 

Sur  199  cas  de  mort ,  ils  ont  trouvé 
que  la  colite  figurait  pour  moitié,  la  phthi- 
sie pour  les  2/5 ,  la  pneumonie  pour 
1 1'6  ,  et  le  cancer  ntérin  également  pour 
1/5. 

Esquirol  a  beaucoup  insiste  sur  la  ter- 
minaison par  les  crises  ;  on  peut  consulter 
le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet.  Les 
auteurs  du  Compendium  font  observer  que 
beaucoup  de  cas  de  folie  se  jugent  sans 
crise.  La  plupart  des  phénomènes  rangés 
au  nombre  des  crises  sont  également  pla- 
cés au  nombre  des  causes  ;  il  est  à  criiindre 
que  l'on  n'ait  pris  des  folies  intermittentes 
pour  des  folies  jugées,  et  la  cessation 
d'un  accès  pour  une  guérison  complète. 
MM.  Georget  et  Foville  soutiennent  éga- 
lement une  opinion  contraire  à  celle  d'Es- 
quirol. 

Une  particularité  à  noter,  ce  sont  les 
suites  morales  de  la  maladi(\  Un  vingtième 
des  individus  guéris,  dit  Esquirol,  restent 
singulièrement  très  susceptibles  ou  n'ont 
pas  assez  de  tète  pour  reprendre  leurs  oc- 
cupations premières.  Trois  jeunes  dames 
sédentaires  ,  taciturnes  ,  moroses  avant 
leur  maladie,  sont  devenues  ,  après  leur 
guérison  ,  gaies  ,  causeuses  et  aimant  la 
société ,  les  plaisirs. 

On  a  vu  quelquefois  la  folie  se  changer 
en  hypochondrie,  en  hystérie,  en  chorée 
Nous  avons  observé  dans  quatre  cas  un 
ensemble  d'accidents  typhoïdes  succédant 
0  la  folie  aiguë  :  la  figure  avait  une  ex- 
pression de  stupeur  :  les  mouvements 
étaient  lents:  la  langue  rouge  ,  pcir-seuse  ; 


les  dents  sèches  ;  les  yeux  chassieux  ;  le 
ventre  tuméfié  ,  lympanique,  gargouillant 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  dévoiement 
abondant,  la  soif  grande,  le  pouls  fébrile  ; 
il  n'y  avait  point  de  taches  ;  la  marche 
était  rapide  ;  dans  deux  cas ,  les  individus 
sont  morts;  dans  deux,  ils  ont  guéri. 

Enfin  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
les  folies  aiguës  passent  à  l'état  chronique 
et  restent  ainsi  de  longues  années. 

Durée.  —  La  folie  offre  des  différences 
extrêmes  de  durée.  Nous  l'avons  vue  cesser 
du  jour  au  lendemain  ,  surtout  dans  les 
manies  aiguës,  et  persister  pendant  cin- 
quante-deux ans.  L'individu  qui  fait  le 
sujet  de  cette  dernière  observation  avait 
perdu  la  raison  à  vingt  ans  par  suite  de  la 
frayeur  que  lui  avait  causée  un  homme 
déguisé  en  ours.  Pendant  la  longue  suite 
d'années  qu'il  passa  dans  l'établissement , 
il  ne  parla  jamais ,  se  contentant  de  faire 
entendre  de  temps  en  temps  un  grogne- 
ment, et  d'imiter  le  balancement  de  l'ours  ; 
mais  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est 
qu'il  reprit  sa  connaissance  dans  les  der- 
niers quinze  jours  de  son  mal. 

Pinel  avait  fixé  le  terme  moyen  de  la 
durée  de  la  folie,  en  général,  entre  cinq 
et  six  mois.  Esquirol  l'a  portée  à  un  peu 
moins  d'une  année.  Suivant  Georget,  la 
durée  moyenne  du  séjour  des  malades  , 
sortis  guéris /;de  Bicêtre  et  de  la  Salpê- 
trière,  en  1822,  a  été  de  130  jours  pour 
le  premier  établissement,  et  de  145  pour 
le  second. 

M.  Desportes  a  constaté  que  sur  les 
aliénés  qui  se  trouvaient  dans  sa  division 
à  Bicêtre  ,  au  1"  janvier  1  822  , 

i  s'y  trouvait  depuis  ....  5G  ans. 

3  s'y  trouv.  depuis 40  — 

21        —       depuis  plus  de.  .  30  — 

50       —        depuis  plus  de.  .  20  — 

loO       —        depuis  plus  de.  .  10  — 

A  la  Salpêtrière  : 

7  s'y  trouv.  depuis.  .   .  60 

1  I      —         depuis  .   .  50 

17     —         depuis  .   .  40 

43     —         depuis   .   .  30 

depuis  .   .  30 

depuis  .   .  10 

depuis  .  .  0 

depuis  .   .  2 

depuis  quelques joursàl  aq. 


153 
358 
445 
463 


à  67 
à  60 
à  50 
à  40 
à  20 
à  20 
à  10 
à     5 
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M.  Desportes  conclut  que  la  durée 
moyenne  de  la  folie  est  plus  longue  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  elle 
serait  de  neuf  ans  cinq  mois  et  onze  jours 
pour  les  premières  ,  et  de  sept  ans  quatre 
mois  vingt  et  un  jours  pour  les  derniers. 

Il  est  hors  de  doute  que  cette  évaluation 
en  masse  manque  de  précision  ,  et  que 
pour  résoudre  cette  question  ,  il  faut  étu- 
dier la  folie  dans  chaque  espèce  de  folie. 

Sur  256  maniaques  ,  dont  les  auteurs  du 
Compendium  donnent  la  guérison  , 

27  ont  guéri  dans  le  l''""  mois. 


32        - 

dans  le  2" 

18        - 

dans  le  3'" 

30        - 

dans  le  4*= 

24       - 

dans  le  5'" 

20       - 

dans  le  6" 

20       - 

dans  le  7" 

19 

dans  le  8*^ 

12       - 

dans  le  9'^ 

13       - 

dans  le  1 0" 

23       - 

après  1  an. 

18 

après  2  ans. 

MM.  Aubanpl  et  Thore  disent  que  la 
durée  moyenne  du  séjour  de  87  maniaques 
a  été  de  67  jours  ,  ainsi  répartie  : 


Deuxième  semaine 

4 

Troisième  semaine 

8 

Premier  mois  .   . 

10 

Deuxième  mois.  . 

30 

Troisième  mois.  . 

11 

Quatrième  mois  . 

11 

Cinquième  mois  . 

6 

Sixième  mois.  .   . 

2 

Septième  mois .  . 

4 

Onzième  mois  .    . 

1 

Dans  les  deux  établissements  de  Beth- 
lein  et  de  Saint-Luc,  les  guérisons  les 
p'us  nombreuses  commencent  le  deuxième 
mois  et  continuent  jusqu'au  quatrième. 
(Brierre  de  Boismont,  Ann.  d'hygiène  et  de 
médecine  légale,  Paris,  1847.  t.  XXXVII, 
p.  44  et  275;  t.  XXXVIII,  p.  33. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  médecin 
au  moyen  des  irrigations  continues  et  des 
bains  prolongés  offrent  des  différences  mar- 
quées avec  les  précédents.  Ainsi  chez 
72  individus ,  presque  tous  atteints  de  ma- 
nie aiguë  ,  la  durée  du  traitement  a  eu  Ijeu 
dans  les  proportions  suivantes  : 


1    jour   chez 

1 

2  jours  chez 

1 

3         — 

5 

4          — 

5 

5         — 

4 

6          — 

8 

8          — 

14 

9          — 

2 

10          — 

9 

12         — 

4 

15          — 

14 

20         — 

21          — 

1  mois  .    ,   . 

1  mois  6  sem 

3  mois  6  sem 

malade.  ' 


67 


—        ?     5 


Il  est  à  remarquer  que  sur  les  14  ma- 
lades dont  la  durée  du  traitement  est  por- 
tée à  quinze  jours  ,  la  plupart  ne  prenaient 
plus  de  bains  après  le  huitième,  neuvième 
et  dixième.  Quant  à  ceux  dont  la  durée  du 
traitement  a  dépassé  cette  limite  et  s'est 
prolongée  au  delà  de  vingt  jours  ,  un 
mois,  etQ.,  ils  n'ont  point  guéri  par  les 
bains  ;  quelques  uns  ont  été  seulement 
améliorés  ;  d'autres  sont  restés  station- 
naires  ou  ont  passé  à  l'état  chronique;  un 
est  mort. 

M.  Guislain  dit  que  sur  64  maniaques 
guéris  dans  son  établissement,  35  ont  re- 
couvré leur  santé  dans  le  premier  tri- 
mestre; sur  74  mélancoliques,  la  plus 
grande  partie  des  guérisons  ne  s'est  opé- 
rée qu'en  neuf  mois. 

A  l'état  chronique,  la  manie,  la  mono- 
manie, peuvent  durer  des  années.  La  dé- 
mence, quand  elle  est  simple,  a  aussi  une 
durée  fort  longue;  celle  de  la  démence 
paralytique  varie  entre  huit  mois  et  trois 
ans;  des  soins  assidus  et  éclairés  peuvent 
l'accroître  du  double. 

Nature  de  la  folie.  —  Pinel  attribue  l'a- 
liénation à  une  forte  exaltation  nerveuse; 
Cox  la  fait  dépendre  d'un  afflux  considéra- 
ble de  sang  dans  cet  organe  ;  Fodéré  de 
l'altération  du  principe  vital  ,  résidant 
principalement  dans  le  sang  ;  Esquirol 
pense  que  la  lésion  des  forces  vitales  du 
cerveau  est  la  cause  de  beaucoup  de  fo- 
lies; Gali  et  Spurzheim  considèrent  la  folie 
comme  étant  très  souvent  le  résultat  d'une 
inflammation  d'abord  aiguë,  puis  chroni- 
que de  l'encéphale.  D'après  Broussais  ,  la 
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folie  provient  d'un  état  d'irritation  de  cet 
organe. 

J.  Frank  ne  croit  pas  que  la  folie  forme 
un  genre  tout  à  fait  distinct  des  autres 
maladies  du  cerveau  ;  elle  peut  se  présen- 
ter avec  les  dialhèses  inflammatoire  ,  gas- 
trique, arthritique,  rachitique  et  scrofu- 
leuse,  carcinomgteuse,  nerveuse.  MM.  Dé- 
laye et  Foville  rattaciient  l'aliénation  à  la 
phlegmasie  de  la  substance  grise  superfi- 
cielle du  cerveau. 

Plusieurs  auteurs  ont  considéré  le  trou- 
ble de  la  pensée  comme  étant  le  plus  sou- 
vent le  résultat  d'une  action  sympathique, 
ordinairement  de  quelque  viscère  du  bas- 
ventre.  Dufour  s'est  particulièrement  atta- 
ché à  prouver  que  la  folie  dépend  presque 
toujours  d'une  affecticin  des  plexus  nerveux 
du  bas-ventre  ,  sans  la  participation  du 
cerveau.  Pinel  dit  qu'il  semble,  en  général, 
que  la  cause  de  l'aliénation  est  dans  la  ré- 
gion de  l'estomac  et  des  intestins.  Prost  a 
surtout  vu  la  cause  de  la  folie  dans  l'affec- 
tion de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et 
dans  la  présence  des  vers  dans  le  canal 
digestif.  Esquirol  affirme  que  les  folies  ont 
souvent  leur  cause  dans  les  divers  foyers 
de  la  sensibilité,  placés  dans  les  différentes 
régions  du  corps  ,  et  non  toujours  dans  le 
cerveau  [Dict.  en  25  vol.,  2^  éd.). 

Gall,  Georget,  et  plusieurs  autres ,  ont 
établi,  d'une  manière  incontestable,  que  le 
cerveau  était  le  siège  de  la  folie.  En  ad- 
mettant que  cette  dernière  puisse  être 
symptomatique  ou  sympathique  d'une  af- 
fection intestinale,  d'une  maladie  de  l'uté- 
rus ,  on  ne  doit  pas  conclure  que  le  mal 
n'existe  pas  dans  le  cerveau  ;  ce  serait 
confondre  la  cause  d'une  affection  avec  son 
siège. 

Si  la  folie  était  toujours  le  résultat  d'une 
inflammation  du  cerveau,  comment  expli- 
quer le  peu  de  danger  et  la  longue  durée 
de  la  folie  même  très  aiguë?  Ce  sont  deux 
caractères  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  phlegmasies  des  viscères  importants. 
Parmi  les  motifs  qu'on  a  fait  valoir  pour 
prouver  que  la  folie  simple  est  le  plus  or- 
dinairement une  névrose,  les  suivants  nous 
semblent  avoir  une  grande  force  :  la  mala- 
die se  développe  souvent  sous  l'influence, 
de  causes  manifestement  débilitantes.  Elle 
ne  s'accompagne  d'aucuns  symptômes  d'ir- 
ritation, de  congestion  primitive.  Elle  suit 


395 

une  marche  intermittente  périodique.  Elle 
augmente  sous  l'influence  d'une  thérapeu- 
tique antiphlogistique  (saignées).  Elle  di- 
minue ou  guérit  sous  l'influence  d'une 
thérapeutique  tantôt  débilitante  (bains) , 
tantôt  excitante.  Elle  cesse  quelquefois 
spontanément  et  brusquement.  Elle  guérit 
sous  l'influence  d'un  traitement  exclusive- 
ment moral.  Elle  se  transmet  par  imita- 
tion. Elle  ne  laisse  après  elle  aucune  trace 
de  lésions  anatomiques. 

Guislain  fait  observer  (p.  40)  que  l'alié- 
nation ,  après  avoir  duré  quatre ,  huit . 
douze  mois,  pendant  lesquels  l'aliéné  s'est 
livré  aux  actes  les  plus  violents,  n'a  cessé 
devociférer,  peut  disparaître  tout  à  coup.  Le 
malade ,  d'abord  abattu ,  maigre ,  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
les  maladies  où  la  circulation  a  été  forte- 
ment lésée  ;  leur  marche  est  régulière  et 
plus  ou  moins  lente.  Dans  les  cas  de  l'es- 
pèce, ajoute  ce  médecin,  il  y  a,  le  plus  or- 
dinairement, d'abord  exaltation  nerveuse, 
puis  congestion  sanguine  interstitiaire,  di- 
latation vasculaire,  état  variqueux  des  ca- 
pillaires; viennent  ensuite  les  désordres 
des  tissus  qui  en  sont  les  résultats. 

Lorsque  la  folie  simple  a  persisté  pen- 
dant longtemps,  soit  à  l'état  de  névrose, 
soit  à  l'état  d'irritation  encéphalique,  elle 
finit  souvent  par  donner  lieu  à  une  véritable 
encéphalite  chronique ,  soit  parenchyma- 
teuse,  soit  membraneuse.  La  folie  compli- 
quée dès  son  début  des  lésions  de  la  sensibi- 
lité et  de  lamoliiité  (démence  paralytique) 
reconnaît ,  dit-on ,  pour  causes  des  altéra- 
tions encéphaliques  variables,  que  l'on  peut 
considérer  comme  étant  le  résultat  d'une 
phlegmasie  chronique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Moreau, 
qui  a  publié  un  ouvrage  curieux  sur  le 
haschich,  a  voulu  ressusciter  la  théorie  de 
Broussais,  en  affirmant  que  la  modification 
inlellccluelle  primordiale  ,  toujours  identi- 
que à  elle-même,  évidemment  la  condition 
essentielle  de  l'existence  du  délire  ou  de 
l'aliénation,  des  idées  fixes,  des  hallucina- 
tions, etc.,  était  V excitation  maniaque.  Que 
signifie  ce  mot  excitation?  Il  exprime,  en 
général ,  un  excès  de  l'action  organique. 
Or  ces  excès  peuvent  bien  produire  cer- 
tains délires;  mais  d'autres,  au  contraire, 
ont  lieu  par  une  influence  opposée.  L'ané- 
mie cérébrale  détermine  aussi  bien   des 
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conceptions  délirantes  que  l'hypérémic.  Si 
l'excitation  fébrile  amène  des  désordres 
cérébraux,  on  voit  chez  plusieurs  malades 
ces  désordres  ne  commencer  qu'à  l'époque 
où  la  cessation  de  lafièvre  les  jette  dans  l'as- 
soupissement. Admettra- t-on  l'excitation 
dans  le  cerveau  où  le  ramollissement  fait 
chaque  jour  des  progrès ,  comme  dans  le 
cerveau  dont  les  méninges  et  la  substance 
grise  sont  manifestement  enflammées.  Mais 
avec  l'excitation  toujours  identique  à  elle- 
même,  les  folies  gaies,  tristes,  les  folies 
stupides,  dans  lesquelles  les  malades  res- 
tent des  journées,  des  mois,  accroupis, 
sans  rien  dire ,  ont  toutes  le  même  point 
de  départ.  Répondre  que  l'excitation  dans 
ce  cas  a  eu  lieu  au  début ,  n'est-ce  pas 
faire  une  pétition  de  principes  et  poser  en 
loi  ce  qu'il  faudrait  commencer  par  prou- 
ver? 

Une  femme  voit  périr  son  enfant  ;  elle 
reste  anéantie,  sans  voix,  elle  tombe  dans 
une  sorte  d'imbécillité,  et  vous  rapporterez 
cet  état  à  une  excitation  maniaque?  Un 
homme,  vers  la  fm  d'une  affection  chronique 
qui  l'a  réduit  au  dernier  degré  de  marasme, 
est  pris  d'un  délire  tranquille ,  qui  lui  fait 
croire  qu'il  quitte  l'hôpital,  vaque  à  se  af- 
faires (service  de  M.  Honoré)  ;  et  il  faudra 
supposer,  d'après  la  théorie,  qu'il  est  sous 
l'influence  de  l'excitation  maniaque?  Mais, 
pour  être  d'accord  avec  le  principe,  le  trai- 
tement anliphlogistique  plus  ou  moins 
énergique  (et  nous  ne  parlons  pas  seule- 
ment des  saignées),  devra  en  être  la  con- 
séquence forcée.  Et  voyons  ce  qui  se  passe  : 
un  homme  arrive,  atteint  d'une  manie  fu- 
rieuse; vous  le  saignez  jusqu'à  ce  qu'il  se 
calme,  et  souvent  le  résultat  est  une  dé- 
mence incurable.  Fodéré  rapporte  que  dans 
la  phrénésie  (délire  aigu)  il  a  vu  périr  des  in- 
dividus sous  le  coup  de  saignées  répétées. 
Les  monomanies  tristes  sont  plutôt  aggra- 
vées que  soulagées.  M.  Leuret  a  guéri  beau- 
coup d'individus  hallucinés  et  de  mono- 
maniaques par  le  traitement  moral.  M.  Mo- 
reau  lui-même  traite  avec  succès  les 
hallucinations  par  le  datura  stramonium  , 
qui  détermine  des  hallucinations ,  confir- 
mant ainsi  le  célèbre  axiome  du  chef  de  la 
médecine  homœopathique,  similia  similibus 
ruraniur.  Enfin,  dans  un  mémoire,  inséré 
dans  le  t.  XIII  des  Mémoires  de  V Aca- 
démie   royale   de  médecine .  M.  Brierre  a 


montré  qu'on  guérissait  rapidement  les 
manies  aiguës  par  des  bains  prolongés  et 
des  irrigations.  L'excitation  maniaque  qui 
n'est  qu'une  variété  de  l'irritation  de 
Broussais ,  peut  être  une  conception  fort 
simple;  mais  comme  théorie  unique,  elle 
rentre  dans  le  domaine  des  idées  systéma- 
tiques ,  dont  la  destinée  invariable  est 
d'apparaître  un  jour  et  de  mourir  ensuite. 

M.  Leuret  n'a  point  cherché  la  cause  de 
la  maladie  dans  les  altérations  cérébrales  ; 
examinant  et  discutant  les  faits  et  les  opi- 
nions connus ,  il  a  proclamé  que  la  folie 
pouvait  se  présenter  isolée  de  tout  sym- 
ptôme physique,  qu'elle  n'était  qu'une  er- 
reur de  l'esprit ,  une  affection  purement 
morale;  que  c'était  un  traitement  moral 
qui  seul  pouvait  la  guérir,  et  qu'il  devait 
surtout  consister  à  substituer  une  impres- 
sion à  une  impression,  une  passion  à  une 
passion.  On  a  vivement  attaqué  l'opinion 
de  M.  Leuret,  en  disant  qu'il  n'avait  tenu 
compte  ni  de  l'action  médicatrice  de  la 
nature ,  ni  de  l'action  puissante  des  mo- 
dificateurs physiques  employés  dans  ce 
traitement  moral.  Les  douches  froides  et 
le  travail  ne  sont-ils  pas  des  agents  physi- 
ques d'une  grande  force?  Et  n'est-ce  pas 
le  lieu  de  répéter  avec  Joseph  Frank  que 
les  manies  proviennent  souvent  des  mê- 
mes conditions  morbides  qui  donnent  nais- 
sance aux  autres  maladies  ;  que  l'hypo- 
thèse qui  les  attribue  à  une  condition 
morbide  de  l'àme  elle-même  n'est  point 
fondée  et  est  aussi  contraire  à  la  religion 
qu'à  la  morale? 

Faire  naître  la  folie  d'une  maladie  de 
l'âme,  et  cette  opinion  a  surtout  été  celle 
du  célèbre  Heinroth,  c'est  révolter  les  spi- 
ritualistes  et  exciter  le  sourire  des  maté- 
rialistes. Il  faut  reconnaître  cependant  que 
la  question  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  le 
prétend.  A  moins  de  confondre  la  pensée 
avec  les  agents  physiques,  il  faut  convenir 
qu'il  y  a  un  mode  d'agir  bien  différent  en- 
tre l'impression  causée  par  la  nouvelle  d'un 
grand  malheur,  apportée  par  une  lettre  qui 
vient  de  plusieurs  milliers  de  lieues,  et 
celle  de  l'action  du  froid  sur  le  poumon? 
En  vain  forcerez-vous  les  analogies,  l'a- 
bîme qui  sépare  ces  deux  influences  est 
infranchissable.  Nous  avons  essayé  de 
jeter  ailleurs  les  germes  d'une  théorie 
nouvelle  de  l'aliénation,  en  établissant  qu'il 
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y  a  deux  sources  d'idées  dans  l'iiomme  : 
qu'il  vit  au  milieu  d'une  atœosplière  d'i- 
dées fausses,  venant  des  sens,  de  l'éduca- 
tion ,  du  milieu  social  où  il  se  trouve,  et 
que  c'est  là  que  doit  être  cherchée  l'origine 
d'un  grand  nombre  de  manies ,  do  mono- 
manies. Avec  cette  classification  ,  on  arri- 
vera à  comprendre  comment  certaines 
idées  peuvent  être  malades ,  sans  que  le 
souffle  divin  qui  anime  l'homme  puisse  en 
souffrir.  A  ce  point  de  vue,  on  s'explique 
comment  le  traitement  moral  peut  être 
suivi  de  succès.  Nous  sommes  loin  de  re- 
jeter une  altération  de  l'organe  cérébral  ; 
bien  qu'elle  n'ait  pas  été  saisie  jusqu'alors, 
nous  croyons  qu'elle  existe;  mais  c'est  un 
fait  secondaire  pour  la  doctrine  des  mala- 
dies mentales,  tandis  qu'il  est  souvent  fort 
important  sous  le  rapport  thérapeutique. 
(Brierre  de  Boismont.  Rev.  méd.,  novem- 
bre 1846,  p.  .386.) 

Pronostic.  —  La  folie  est  une  affection 
curable.  Il  y  a  di.v-sept  ans  le  médecin  cité 
donna  ses  soins  à  un  aliéné  mélancolique 
suicide;  il  guérit  parfaitement,  et  depuis  il 
s'est  montré  à  la  hauteur  de  toutes  ses  po- 
sitions. La  manie  guérit  rapidement  et 
dans  une  proportion  considérable.  La  mo- 
îiomanie  et  la  lypémanie  guérissent,  lors- 
qu'elles sont  récentes,  accidentelles.  La 
manie  chronique  dégénère  souvent  en  dé- 
mence. La  démence  aiguë  se  termine  quel- 
quefoisd'une  manièreheureuse,  la  démence 
chronique  très  rarement,  la  démence  para- 
lytique presque  jamais,  du  moins  dans  l'é- 
tat actuel.  La  folie  héréditaire  guérit,  mais 
les  rechutes  sont  à  craindre. 

L'hérédité,  l'âge  peu  avancé,  l'habitude 
de  la  masturbation  et  de  l'ivrognerie,  les 
excès  vénériens ,  surtout  chez  les  vieil- 
lards ,  un  caractère  naturellement  vain  et 
orgueilleux ,  les  résultats  d'une  mauvaise 
éducation,  un  esprit  faible,  ou  une  intelli- 
gence développée  et  très  active ,  des  sen- 
timents exaltés,  une  sensibilité  morale  très 
vive ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
rendent  les  chances  de  succès  moins  favo- 
rables. 

Les  folies  à  la  suite  de  couches  guéris- 
sent, en  général,  beaucoup  mieux  que  les 
autres. 

Les  causes  morales,  qui  agissent  prom- 
ptement ,  sont  une  circonstance  favorable 


de  guérison  ;  mais,  si  elles  ont  agi  lente- 
ment, on  guérira  difficilement. 

Le  délire  aigu,  à  forme  hydrophobique, 
est  presque  toujours  mortel.  Les  excès 
d'étude  qui  jettent  dans  la  folie  doivent 
faire  craindre  l'incurabilité.  Les  folies  cau- 
sées ou  entretenues  par  des  idées  religieu- 
ses, par  l'orgueil,  par  des  hallucinations, 
sont  difficiles  à  guérir. 

Les  folies  dans  lesquelles  les  malades 
jugent  très  bien  de  leur  état,  offrent  beau- 
coup de  difficultés  ,  si  elles  ne  guérissent 
promptement. 

La  folie  subite  guérit  mieux  que  celle 
qui  survient  lentement.  D'après  Pinol  et 
Tuke ,  on  guérit  plus  de  mélancoliques 
que  de  maniaques  ;  il  y  a  évidemment  là 
une  classification  défectueuse. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  tou- 
jours plus  difficiles  à  guérir,  et  les  chances 
de  succès  sont  d'autant  plus  faibles  que 
les  accès  ont  été  plus  multipliés. 

Dans  le  tableau  des  guérisons ,  il  faut 
s'être  assuré  que  l'on  n'a  point  porté  des 
folies  intermittentes,  des  folies  d'ivrognes 
de  profession. 

Quelque  ancienne  que  soit  l'aliénation 
mentale,  on  peut  en  espérer  la  guérison 
tant  qu'il  existe  des  dérangements  nota- 
bles dans  les  voies  nutritives.  Lorsque  les 
fonctions  sont  rétablies  sans  diminution  de 
délire,  on  doit  augurer  mal.  Lorsque  les 
aliénés  fixent  le  soleil,  lorsqu'ils  mangent 
leurs  déjections,  ils  ne  guérissent  pas. 

La  folie  est  incurable,  lorsqu'elle  se 
complique  de  la  paralysie  ,  de  l'épilepsie. 
L'imbécile ,  l'idiot  et  le  crétin ,  peuvent 
être  améliorés,  mais  ne  guérissent  jamais 
complètement. 

L'irrégularité  de  la  marche  de  la  dé- 
mence paralytique ,  expose  souvent  à  de 
grandes  méprises  pour  l'époque  probable 
de  la  mort. 

Diagnostic. — Il  semble  au  premier  abord 
que  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître 
la  folie  ;  l'expérience  montre  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  Dans  son  mémoire  sur 
le  délire  aigu,  M.  Brierre  a  essayé  de  faire 
voir  qu'on  confond  quelquefois  avec  l'alié- 
nation des  délires  qui  doivent  en  être  sépa- 
rés. Il  est  certain  ,  dit  cet  auteur,  que  le 
diagnostic  présente  parfois  d'extrêmes  dif- 
ficultés, et  il  nous  est  arrivé  de  rester  dans 
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le  doute  ,  quoique  les  individus  fussenl 
soumis  à  notre  observation  journalière  ; 
dans  ce  cas  nous  renvoyons  les  individus 
à  leurs  familles. 

Lorsque  la  folie  a  ses  caractères  tran- 
chés, il  ne  saurait  y  avoir  d'erreur,  mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ; 
au  début,  elle  peut  être  confondue  avec  un 
état  d'ivresse  presque  habituel,  avec  l'em- 
poisonnement par  quelques  substances 
narcotiques ,  la  méningite  ,  la  méningo- 
céphalite  ,  les  phlegmasies  des  divers  or- 
ganes. Dans  d'autres  cas  ,  le  malade  est 
sur  ses  gardes,  il  ne  dit  aucune  parole,  ne 
fait  aucune  action  déraisonnable  ;  et  il  faut 
beaucoup  de  patience  et  de  temps  pour 
arriver  à  la  connaissance  de  la  vi-rité.  Le 
meilleur  moyen  est  de  recourir  à  plusieurs 
interrogatoires  ,  de  lui  adresser  des  ques- 
tions nombreuses  ,  variées,  précipitées,  se 
rattachant  à  des  ordres  d'idées  différents, 
de  manière  à  ne  pas  lui  laisser  le  temps  de 
méditer ,  de  préparer  ses  réponses.  En 
agissant  autrement  on  suggérerait  au  pré- 
venu qui  simule  les  réponses  à  faire,  et  à 
l'aliéné,  les  moyens  de  dissimuler.  11  n'y  a 
pas  longtemps  que  la  Gazette  des  hôpitaux 
signalait  l'expertise  d'un  médecin  légiste 
qui  concluait  à  l'intégrité  des  facultés  in- 
tellectuelles de  l'individu,  tandis  que  le 
verdict  du  jury  le  renvoya  absous  comme 
aliéné. 

Georget  [Dict.  en  25  vol.)  insiste  forte- 
ment sur  les  difficultés  du  diagnostic  : 
1'  lorsque  les  individus  réputés  raisonna- 
bles se  rapprochent  des  aliénés  sous  cer- 
tains rapports  ;  2°  lorsque  les  aliénés 
conservent  assez  de  bon  sens  pour  pa- 
raître raisonnables.  Dans  la  première  ca- 
tégorie se  rangent  1"  les  individus  qui  ont 
l'esprit  faible  ou  borné;  2'^  les  imbéciles 
qui  en  savent  juste  assez  pour  se  conduire 
dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie;  3°  les 
individus  superficiels,  brouillons,  distraits, 
crédules ,  à  idées  bizarres ,  exagérées  ; 
4"  les  individus  subjugués  par  leurs  pen- 
chants ,  leurs  passions  ;  5°  les  aliénés 
guéris,  mais  qui  restent  susceptibles,  irri- 
tables, inattentifs;  6"  les  individus  en 
proie  à  des  terreurs  paniques  ,  à  des  in- 
quiétudes sans  sujet,  indécis;  7"  les  envies 
des  femmes  grosses,  les  désirs  de  certaines 
femmes  nerveuses  ,  les  changements  dé- 
terminés par  la  menstruation ,  l'état  mor- 


bidedu  cerveau  chez  les  hypochondriaques, 
les  hystériques.  Dans  la  deuxième  série 
sont  placés:  1°  les  individus  dont  la  folie 
marche  lentement  et  imperceptiblement  ; 
2"  certains  monomaniaques  qui  cachenL 
leur  idée  :  3"  les  malades  qui  sont  exaltés  , 
parlent  beaucoup  ,  sans  trop  déraisonner  ; 
4"  le  premier  degré  de  la  démence  et  de 
l'affaiblissement  sénile  ;  5''  la  perversion 
chez  les  femmes  de  leurs  sentiments  , 
comme  mère,  épouse,  etc.  ;  6°  la  folie  dis- 
simulée chez  les  suicides  et  chez  ceux  qui 
reconnaissent  les  experts  ;  7"  la  folie  de 
courte  durée  ;  8°  les  intervalles  lucides  des 
accès  de  l'aliénation  mentale  intermit- 
tente. 

On  reçoit  dans  les  établissements  des 
individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  et 
qu'on  avait  crus  aliénés  ;  l'erreur  est 
surtout  facile  ,  lorsque  cette  fièvre  revêt 
des  caractères  ataxiques  ,  et  il  arrive 
qu'on  est  obligé  de  rester  en  suspens  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours.  Mais  il  est  une 
variété  de  la  folie ,  dans  laquelle  la  ma- 
ladie offre  la  forme  typhoïde  ,  et  qu'on 
pourrait  prendre  pour  cette  fièvre,  tandis 
qu'elle  s'en  distingue  par  la  rapidité  de  sa 
terminaison.  Un  homme  si  gravement 
malade  qu'on  s'attendait  à  le  voir  expirer 
à  chaque  instant ,  avait  du  délire  ,  des  hal- 
lucinations ,  un  dévoiement  abondant;  la 
langue  était  rouge,  poisseuse,  les  dents 
brunâtres;  le  ventre  était  météorisé,  il  y 
avait  du  gargouillement;  en  cinq  jours  la 
convalescence  était  terminée  et  la  digestion 
très  bonne.  Plusieurs  fois  M.  Brierre  a 
mis  immédiatement  en  liberté  des  indi- 
vidus sur  la  fohe  desquels  les  certificats  et 
les  enquêtes  ne  laissaient  aucun  doute, 
mais  qui  parlaient  avec  tant  de  netteté,  de 
raison  qu'il  ne  voulait  pas  accepter  la  res- 
ponsabilité de  leur  séquestration.  Un  de 
ces  derniers  était  un  jeune  homme  qui 
avait  quelque  chose  de  vif  et  d'un  peu 
violent,  mais  qui  niait  tous  les  actes  qui 
lui  étaient  reprochés;  il  les  expliquait  'par 
des  craintes  exagérées  ;  les  personnes  de 
la  maison  qu'il  habitait  n'avaient  rien  vu  , 
elles  rejetaient  les  torts  sur  ses  parents.  Le 
médecm  précité  ne  voulut  point  le  priver 
de  sa  liberté.  Quelque  temps  après ,  il 
menaça  sa  mère  de  la  tuer  ,  fit  une  scène 
qui  aurait  pu  avoir  les  conséquences  les 
plus  graves.  Transféré  dans  un  établisse- 
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ment  d'aliénés  ,  il  y  eut  des  hallucinaiions 
de  la  vue.  Pendant  les  quinze  jours  que  ce 
jeune  homme  avait  passés  dans  sa  maison, 
ayant  la  permission  de  sortir,  il  avait  été 
constamment  raisonnable. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  qu'on  a  si 
longtemps  confondu  avec  la  folie  mérite 
une  attention  spéciale.  Dans  la  forme 
symptomatique  surtout ,  c'est  un  épiphé- 
nomène  qui  cède  rapidement  à  un  traite- 
ment bien  dirigé.  Un  conseil  que  nous 
croyons  fort  utile  et  qui  a  été  donné  par 
d'autres  ,  c'est  de  ne  pas  trop  étendre  le 
cercle  de  la  folie  et  voir  des  aliénés  par- 
tout. 

Traitement.  — Guérir,  voilà  le  but  vers 
lequel  doivent  tendre  tous  nos  efforts.   11 
est  sans  doute  glorieux  de  pénétrer  les 
mystères  de  l'organisme,  de  découvrir  les 
lois  de  l'économie  ,  d'arracher  au  cerveau 
ses  secrets  ;  mais   ces  conquêtes,   toutes 
brillantes  qu'elles  sont  ,  ne  valent  pas  la 
satisfaction  d'avoir  sauvé  la  vie  à  un  de 
ses  semblables  ou  de  lui  avoir  rendu  la 
raison.  La  folie,  compagne  inséparable  de 
la  civilisation,  croissant  avec  elle,  se  mul- 
tipliant à  mesure  que  les  vices  ,  les  pas- 
sions,  les  idées   nouvelles,  germent,   se 
développent ,  bouillonnent  dans  la  tête  de 
Ihomme;  la  folie  n'est  point  du  domaine 
de  tous.  Elle  veut,  pour  être  comprise  , 
un  médecin  psychologiste  et  mora'iste , 
dont  les  connaissances  soient  aussi  éten- 
dues en  pathologie  qu'en  hygiène.  Com- 
ment,  en  effet,   combattre  les  maladies 
incidentes,  appliquer  les  médicaments  con- 
venables, si  l'on  n'a  pas  étudié  la  patho- 
logie ailleurs  que  dans  les  hospices  d'a- 
liénés ?   Comment   diriger   le  traitement 
moral,  si  l'on  n'a  fait  un  examen  appro- 
fondi des  passions  qui  agitent  et  tourmen- 
tent la  vie?  Mais  eût-il  toutes  ces  qualités, 
le  médecin  ne  serait  pas  encore  capable 
de  traiter  les  fous  ,  s'il  n'avait  longtemps 
habité  les  hôpitaux  et  les  établissements 
qui  sont  consacrés   à   ces  malades  ,   s'il 
ne  vivait  avec  eux  en  famille.  Ces  prin- 
cipes, que  M.  Brierre  a  établis  dans  son 
mémoire   sur   un    projet   d'établissement 
d'aliénés,  sert  d'introduction  naturelle  au 
traitement  de  cette  grave  maladie.  Lors- 
qu'on parcourt  les  ouvrages  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  cure  de  la  folie  ,  on  est 
réellement  surpris   de   la  confusion  des 


moyens  mis  en  usage,  ils  y  sont  entassés 
pêle-mêle,  aucune  méthode  rigoureuse  ne 
préside  à  leur  choix.  La  distinction  du 
traitement  physique  et  moral  est  sans  doute 
établie,  mais  les  époques  ne  sont  pas  net- 
tement tracées  ;  ou  bien,  si  une  méthode 
est  préconisée ,  elle  l'est  aux  dépens  de 
toutes  les  autres.  Une  appréciation  plus 
rigoureuse  était  donc  nécessaire  ;  voici  les 
règles  que  cet  auteur  a  établies: 

1°  L'isolement  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  ; 

2°  Les  moyens  pharmaceutiques  dans 
la  période  aiguë  ; 

3°  Les  moyens  moraux  dans  la  conva- 
lescence ; 

4°  Un  traitement  mixte  dans  la  période 
chronique  ; 

5"  Les  moyens  hygiéniques  dans  toutes 
les  périodes  ; 

6"  Les  moyens  prophylactiques  ,  après 
la  guérison  ; 

7°  Le  traitement  préventif  et  modifica- 
teur, dans  le  cas  de  disposition  hérédi- 
taire. 

Première  section.  —  L'isolement  est  une 
mesure  dont  l'utilité  est  trop  générale- 
ment comprise  pour  que  nous  en  fassions 
sentir  la  nécessité.  On  peut  consulter  à  ce 
sujet  l'excellent  ouvrage  d'Esquirol  (  Des 
maladies  mentales  ,  t.  II,  p.  742.  )  Il  ne 
faut  pas  croire  cependant  que  l'isolement 
soit  toujours  commandé.  Lorsque  le  délire 
est  léger ,  lorsque  le  monomane  ou  1  hal- 
luciné remplit  exactement  ses  devoirs,  et 
que  l'idée  fixe  ne  peut  avoir  d'inconvé- 
nients ,  il  serait  sans  utilité  et  peut-être 
même  nuisible  de  recommander  la  séques- 
tration ,  à  moins  que  le  malade  ne  le 
voulût  lui-même  ;  car  on  pourrait  craindre 
que  le  séjour  au  milieu  des  fous  n'aggra- 
vât une  affection  peu  avancée.  Jusqu'à 
quel  point,  d'ailleurs  ,  un  pareil  spectacle 
ne  peut-il  pas  développer  ou  augmenter  la 
maladie?  Depuis  plusieurs  années  le  mé- 
decin cité  a  eu  à  traiter  des  aliénés  dont  la 
maladie  mentale  était  évidemment  sympto- 
matique, et  il  les  a  guéris  sans  être  dans  la 
nécessité  de  les  enlever  à  leur  famille. 
M.  le  docteur  Fayolle,  de  Guéret,  a  égale- 
ment traité  chez  eux  trois  individus  atteints 
de  formes  aiguës  de  la  folie;  l'emploi  des 
bains  prolongés  et  des  irrigations  conti- 
i  nues  a  été  couronné  d'un  rapide  succès. 
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Dans  quelques  cas  spéciaux,  l'isolemenl , 
dans  une  maison  séparée,  a  réussi.  Le 
temps  de  l'isolement  exige  beaucoup  d'ex- 
périence et  de  probité.  Plusieurs  fois  la 
convalescence  de  maniaques  ,  de  mélan- 
coliques améliorés  ,  mais  qui  restaient  sta- 
tionnaires,  a  marché  rapidement  en  les 
rendant  à  leurs  familles  avec  des  bizarre- 
ries qui  auraient  pu  arrêter  d'autres  prati- 
ciens. La  règle  dans  cette  matière  a  été  le 
désir  prolongé  des  malades  de  revoir  leurs 
parents  ,  leur  maison. 

Il  y  a  des  cas  oà  l'isolement  est  nette- 
ment indiqué ,  il  y  en  a  d'autres  où  ce 
moyen  est  douteux  et  peut  être  nuisible. 
En  général,  quand  la  folie  n'a  rien  de 
dangereux  pour  le  malade  et  pour  la  so- 
ciété ,  lorsque  les  affections  ne  sont  point 
brisées  ,  que  les  liens  de  la  famille  exis- 
tent ,  que  le  malade  s'acquitte  de  ses  de- 
voirs ,  qu'il  éprouve  une  répugnance  ex- 
trême pour  la  maison  de  santé,  on  doit  le 
traiter  chez  lui  ,  et  pl-us  d'une  fois  on  est 
assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison. 

Lorsque  l'isolement  est  jugé  nécessaire, 
il  faut  bien  faire  comprendre  aux  parents 
qu'il  ne  s'agit  p*as  seulement  d'un  change- 
ment de  maison ,  mais  d'une  séparation 
complète ,  afin  de  déterminer  dans  les  es- 
prits une  sorte  de  révolution.  Ce  qui  rend 
presque  impossible  le  traitement  dans  les 
familles ,  c'est  que  les  aliénés  sentent  qu'on 
n'osera  les  contraindre,  ou  que  de  guerre 
lasse  on  cédera.  Us  connaissent  l'empire 
qu'ils  ont  sur  leurs  proches  et  ils  en  abu- 
sent. Transférés  dans  les  maisons  de  santé, 
ils  sont  entourés  de  gens  nouveaux  pour 
eux ,  ils  ne  tardent  pas  à  s'apercevoir 
qu'il  règne  un  ordre  et  une  discipline 
auxquels  chacun  est  astreint.  Ils  voient 
très  bien  qu'on  punit  ceux  qui  con- 
treviennent aux  ordres ,  et  ils  s'y  con- 
forment. C'est  en  petit  l'image  de  la  so- 
ciété. Dès  que  les  malades  savent  que  le 
directeur  est  un  homme  ferme,  mais  juste, 
ils  se  le  tiennent  pour  dit,  et  si,  derrière 
lui  ,  ils  se  dédommagent  de  l'obéissance 
par  les  paroles,  ils  n'en  suivent  pas  moins 
les  règles  de  l'établissement. 

Il  est  quelquefois  indispensable  de  pren- 
dre des  mesures  rigoureuses  ;  dans  les 
maisons  particulières  elles  sont  imprati- 
cables ,  et  cependant  elles  ont  souvent 
suffi  pour  vaincre  les  plus  mauvaises  dis- 


positions. Il  y  a  longtemps  qu'on  a  fait  la 
lemarque  que  les  maisons  d'aliénés  étaient 
de  petits  mondes;  lorsque  les  rênes  sont 
tenues  d'une  main  ferme,  tout  marche  avec 
une  régularité  parfaite  ,  et  chacun  s'em- 
ploie pour  la  maison  dans  la  mesure  de 
son  intelligence. 

L'isolement,  trop  tôt  rompu,  peut  avoir 
les  suites  les  plus  déplorables,  et  pour 
notre  part  nous  avons  vérifié  la  justesse 
des  observations  de  Pinel  et  d'Esquirol 
sur  les  rechutes  et  l'incurabilité  des  ma- 
lades ,  lorsque  les  entrevues  avaient  été 
accordées  à  l'obsession  et  à  la  fatigue.  Il  y 
a  d'ailleurs  un  moyen  de  concilier  la  solli- 
citude des  parents  avec  les  nécessités  du 
traitement  ,  c'est  d'avoir  une  sorte  de 
belvédère ,  de  pavillon  grillé ,  d'où  l'on 
puisse  voir  sans  être  vu. 

Deuxième  section.  —  Moyens  pliarma- 
ceutiques  dans  la  période  aiguë.  —  Lorsque 
la  folie  se  montre  pour  la  preaiière  fois,  el. 
qu'elle  offre  les  symptômes  de  la  période 
aiguë,  on  est  dans  l'habitude  de  prati- 
quer une  saignée.  On  pense  qu'elle  con- 
vient surtout  chez  les  maniaques  ,  les  mo- 
nomanes  à  idées  gaies ,  et  en  généra! 
chez  tous  les  fous  qui  présentent  des 
signes  évidents  de  congestion.  Elle  doit 
être  répétée  selon  les  forces  du  malade. 
Le  plus  ordinairement  on  a  recours  à  la 
saignée  du  bras  ;  mais  lorsqu'il  y  a  cé- 
phalalgie opiniâtre  ,  suppression  de  quel- 
ques flux  ,  la  saignée  du  pied  doit  être 
préférée.  L'application  des  sangsues  ,  des 
ventouses,  offre  aussi  de  grandes  res- 
sources; elle  doit  être  subordonnée  à  cer- 
taines indications  ,  comme  la  suppression 
des  règles ,  des  hémorrho'ides.  Tel  était 
l'état  de  la  science  ,  lorsque  M.  Brierre 
lut  à  l'Académie  de  médecine  ,  en  dé- 
cembre 1846,  un  mémoire  sur  l'Emploi 
des  bains  prolongés  et  des  irrigations 
continues  dans  le  traitement  des  formes 
aiguës  de  la  folie  et  en  particulier  de  la 
manie.  Ce  mémoire ,  qui  a  été  imprimé 
dans  le  tome  XIII  des  Mémoires  de  ce 
corps  savant ,  se  résume  par  les  con- 
clusions suivantes  :  1°  Toutes  les  for- 
mes aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  en 
particulier  peuvent  être  guéries  dans  un 
espace  de  temps  compris  entre  une  et 
deux  semaines.  2"  Le  traitement  à  em- 
ployer pour  obtenir  ce  résultat  consiste 
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dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations 
continues.  3"  La  durée  des  bains  doit  être, 
en  général ,  de  dix  à  douze  heures  ;  elle 
peut  être  prolongée  quinze  et  dix-huit 
heures.  4°  Les  irrigations  qu'on  associe 
aux  bains ,  doivent  être  continuées  pen- 
dant toute  leur  durée  ;  on  peut  les  suspen- 
dre quand  le  malade  est  tranquille, 
o»  Lorsque  les  malades  ont  pris  huit  ou 
dix  bains  sans  amélioration  marquée ,  ou 
qu'ils  maigrissent  rapidement  dès  les  pre- 
miers bains,  et  que  leurs  traits  s'altè- 
rent,  il  faut  les  cesser;  on  pourra  plus 
tard  les  reprendre.  6"  Les  bains  doi- 
vent être  donnés  à  la  température  de  28  à 
30°  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle 
de  1 5°.  7°  De  toutes  les  formes  de  la 
folie ,  celle  qui  cède  le  moins  à  l'action 
des  bains  prolongés  et  des  irrigations  est 
la  manie  aiguë  ;  viennent  ensuite  le  délire 
aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes  ,  la 
manie  puerpérale  et  les  monomanies  tristes 
avec  symptômes  aigus  ;  mais  dans  plu- 
sieurs de  ces  formes,  les  guérisons  ne  sont 
ni  aussi  rapides ,  ni  aussi  constantes  que 
dans  la  manie  aiguë.  8"  La  période  de  con- 
valescence doit  être  surveillée  avec  soin, 
parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  rares , 
lorsque  les  individus  sont  trop  brusque- 
ment exposés  à  l'influence  des  causes  qui 
ont  amené  la  maladie.  9°  La  manie  an- 
cienne ou  aiguë  prolongée  ,  la  manie  chro- 
nique avec  agitation,  ont  été  améliorées, 
mais  n'ont  point  guéri.  10"  D'après  les 
faits  contenus  dans  le  mémoire ,  on  peut 
affirmer  que  les  guérisons  des  formes 
aiguës  de  la  manie  sont  plus  nombreuses 
et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés 
et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes.  Il"  L'emploi  des 
bains  prolongés  n'est  point  nouveau  dans 
la  science  ;  mais  jusqu'à  présent  ,  celte 
méthode,  dune  application  facile,  et  qui 
peut  être  essayée  partout  .  n'avait  point 
été  formulée  dans  les  cas  de  l'espèce. 
(  Voir  aussi  le  mémoire  de  Léopold  Turclc 
Sur  la  nature  de  la  folie  et  sur  le  traite- 
ment  à  lui  opposer  ,  Paris  et  Plombières  , 
1845;  et  le  Rapport  fait  sur  ce  tra- 
vail, Revue  médicale,  novembre  '1846, 
p.  379.  ) 

Le  nombre  des  faits  rapportés  dans  ce 
mémoire  s'élevait  à  72.  Sur  35  individus 
atteints  de  manie  aiguë ,    33  ont  guéri, 

IX. 


1  est  mort.  Les 
'!  '1  cas  de  delirium  tremens  ont  tous  guéri: 
c'est,  au  reste,  ce  quon  observe  par  la 
méthode  expectante  et  par  l'opium.  Les 
I  0  cas  de  monomanie  avec  agitation  ,  et 
dont  plusieurs  présentaient  de  la  tendance 
au  suicide,  ont  tous  eu  une  terminaison 
favorable,  mais  trois  ont  éprouvé  des  re- 
chutes. 

Dans  l'exaltation  maniaque,  qui  diffère 
de  la  manie  par  des  nuances  que  les  pra- 
ticiens connaissent,  les  laits,  au  nombre 
de  10,  ne  se  sont  pas  tous  terminés  par 
la  guérison  :  deux  n'ont  été  qu'améliorés, 
et  un  n'a  pas  guéri  ;  tous  les  autres  cas,  au 
nombre  de  6  ,  ont  cédé  au  traitement,  a 
l'exception  d'un  malade  qui  avait  une  exal- 
tation maniaque  chronique  ,  et  dont  l'état 
est  resté  le  même. 

Plusieurs  de  ces  malades  ont  été  vus 
par  MM.  Pariset,  Rayer,  Behier,  et  par 
beaucoup  d'autres  médecins.  Depuis  celle 
communication  ,  la  méthode  a  été  appli- 
quée sur  15  autres  malades  et  sur  plu- 
sieurs autres  en  ville  ;  elle  a  obtenu  tes 
mômes  succès.  Nous  avons  seulement 
constaté  trois  rechutes  dans  les  conva- 
lescences ,  parce  que  les  individus  ont 
voulu  s'en  aller  au  bout  de  six  à  huii 
jours  (I). 

Dernièrement  M.  Brierre  a  traité  en 
ville,  avec  M.  Danyau,  une  manie  puer- 
pérale qui  ,  après  n'avoir  été  que  momen- 
tanément soulagée  par  les  purgatifs,  a  été 
guérie  après  le  troisième  grand  bain.  Noii'^ 
croyons  donc  que  ce  médecin  a  fait  hùn; 
un  progrès  à  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies mentales  ,  et  que  ce  moyen,  qui 
épargne  au  cerveau  de  longues  convul- 
sions ,  et  par  conséquent  un  ébranlement 
dangereux,  n'enlève  aucun  élément  im- 
portant à  l'économie,  et  deviendra  d'uni' 
application  plus  générale  à  mesuru  qu'il 
sera  mieux  connu. 

L'eau  ,    sous  toutes   les  formes  ,  est 


(i)  Consnltez  .sur  ce  sujet  le  mémoire  lu  ,  par 
M.  Briene,  le  14  février  1S48,  a  l'Académie 
des  Sciences  ,  et  ayant  jjoiir  titre  :  Xouvelles  oh- 
servalions  pour  servir  a  l'dmploi  des  bains  prolongés 
et  des  irrigations  continues  dans  le  tiaitement  des 
formes  aiguës  de  la  Jolie  et  en  particulier  de  la 
manie,  inséré  dans  la  Revue  médicale  de  scr.- 
tembre    1.S4S, 

26 


402 


MALADIES 


sans  contredit,  un  des  agents  thérapeu- 
tiques les  plus  indiqués.  L'ulililé  des 
bains  est  incontestable  ;  il  est  peu  d'alié- 
nés qu'ils  ne  soulagent  ;  quelques  idio- 
syncrasies  n'en  retirent  point  d'avantages. 
Les  bains  tièdes  sont  ceux  qu'on  admi- 
nistre le  plus  souvent.  Mélampe  ,  après 
avoir  prescrit  l'ellébore  anx  filles  du  roi 
Preetus  ,  les  fît  baigner  dans  une  fontaine 
d'eau  chaude  ,  et  l'histoire  dit  qu'il  les 
guérit  ainsi  de  leur  délire.  (  Histoire  phi- 
losophique de  la  médecine,  E.  Tour'telle.  ) 
Lorsqu'il  y  a  de  la  chaleur  à  la  tête  ou  de 
la  céphalalgie  ,  on  recommande  de  mettre 
des  compresses  d'eau  froide  sur  le  front 
ou  trempées  dans  l'eau  vinaigrée.  Les 
irrigations  continues  rendent  les  mêmes 
services  et  sont  bien  autrement  faciles  à 
employer  dans  les  folies  agitées.  Les  affu- 
sions  froides  sont  beaucoup  moins  usitées, 
et  il  est  certain  qu'elles  sont  quelquefois 
suivies  d'une  vive  réaction  ,  ou  d'un  col- 
lapsus  profond  ;  mais  elles  ont  été  utiles 
dans  certaines  folies  à  forme  atasique ,  ou 
lorsqu'il  existait  delà  stupeur,  de  l'abatte- 
ment. L'usage  des  douches  est  aujourd'hui 
singulièrement  restreint,  on  ne  les  pres- 
crit plus  guère  que  quand  il  s'agit  d'infli- 
ger une  punition  ,  ou  comme  moyen 
auxiliaire  dans  le  traitement  moral  de 
M.  Leuret;  nous  croyons  cependant  que 
les  douches  en  arrosoir  devraient  être  d'un 
usage  plus  fréquent.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  le  professsur  Rech  a  cherché 
à  apprécier  les  effets  de  la  douche  d'une 
manière  plus  rigoureuse  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'alors.  Suivant  lui .  ce  médica- 
ment produit  trois  effets  immédiats  :  le 
refroidissement  de  la  tête,  un  choc  sur  la 
voûte  crânienne ,  et  la  gêne  de  la  respira- 
tion. La  douche  agit  alors  moralement , 
mais  elle  a  aussi  un  effet  dynamique  d'une 
manière  générale;  on  peut  dire  qu'elle  a 
une  action  prompte  et  forte  dans  les  alié- 
nations mentales  avec  exaltation ,  tan- 
dis que  son  action  est  lente  à  observer 
dans  les  aliénations  mentales  avec  concen- 
tration. (De  la  douche  et  des  affusions 
d'eau  froide  sur  la  tête  dans  le  traitement 
des  aliénations  mentales  ,  Montpellier  , 
1846.  ) 

Dans  ses  visites  successives  aux  établis- 
sements d'aliénés  de  l'Italie,  de  l'Allema- 
gne, de  la  Belgique,  de  la  Hollande  et  de 
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l'Angleterre  ,  M.  Brierre  n'a  point  trouvé 
que  les  bains  fussent  d'un  usage  bien 
général.  A  Bethlem  et  à  Saint-Luke,  il  y 
avait  une  baignoire  par  étage  ,  et  tous  les 
malades  ,  au  nombre  de  plu.sieurs  cen- 
taines ,  étaient  en  traitement.  Les  bains 
sont  plus  fréquemment  employés  dans  les 
établissements  particuliers.  On  a  beaucoup 
vanté  les  bains  froids  dans  ce  pays  ;  ils  ne 
doivent  pas  être  prescrits  indifféremment. 
L'hystérie  ,  la  nymphomanie  ,  l'érotoma- 
nie  ,  l'excès  des  plaisirs  des  sens ,  en  ré- 
clament plus  spécialement  l'emploi,  mais 
il  faut  les  surveiller  avec  soin;  l'expérience 
nous  a  appris  que  le  refroidissement  pro- 
gressif était  bien  préférable  à  l'usage  subit 
du  froid.  On  a  beaucoup  vanté  le  bain 
par  surprise.  En  ne  perdant  pas  de  vue 
les  guérisons  obtenues  par  une  grande 
commotion ,  on  comprend  qu'il  ait  pu 
être  quelquefois  utile  ;  un  exemple  an- 
cien ,  emprunté  à  Willis ,  est  rapporte 
dans  le  Mémoire  sur  le  délire  aigu  ;  il 
faudrait  être  bien  sûr  de  soi  pour  y  re- 
courir. 

Les  manuluves  et  les  pédiluves  sont  des 
moyens  accessoires. 

L'embarras  gastrique,  l'état  de  la  lan- 
gue ,  la  constipation,  qui  se  remarquent  si 
fréquemment  dans  l'aliénation,  ont  de  tout 
temps  suggéré  l'idée  des  purgatifs.  L'el- 
lébore jouissait  d'une  réputation  immense 
dans  l'antiquité.  La  méthode  purgative 
convient  dans  les  embarras  intestinaux , 
dans  les  monomanies  tristes ,  dans  l'état 
de  stupeur ,  quand  les  malades  n'ont  pas 
été  depuis  longtemps  à  la  garde-robe,  sur- 
tout dans  la  paralysie  générale,  dans  les 
folies  par  suite  de  couches  ,  au  début  des 
formes  aiguës  de  la  folie ,  quand  celles-ci 
revêtent  l'aspect  typho'ide.  11  est  quel- 
quefois nécessaire  d'augmenter  la  dose  des 
purgatifs;  les  plus  employés  parmi  ces  mé- 
dicaments sont  l'émétique  en  lavage ,  le 
sulfate  de  soude,  l'eau  de  Sedlitz,  l'huile 
de  croton  tiglium.  La  médication  qui  a  le 
mieux  réussi  à  M.  Brierre  et  qu'il  a  em- 
ployée chez  des  centaines  de  malades,  est 
le  calomel  seul  ou  uni  à  l'émétique.  Il  donne 
le  premier  à  la  dose  de  20  à  30  centigram., 
!  et  le  second  à  celle  de  -1 0  à  1 5  centigram- 
,;  mes.  La  poudre  est  mêlée  aux  aliments, 
I  lorsque  la  maladie  est  aiguë  ,  que  les  in- 
j  dividus  croient  qu'on  veut  les  empoison- 
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ner,  qu'ils  manifestent  de  la  défiance  ou 
flairent  les  aliments  et  les  rejettent  quand 
ils  ont  une  saveur  qui  ne  leur  convient 
pas.  On  répète  deux  ou  trois  fois  la 
close,  s'il  est  nécessaire.  Quant  au  calomel 
seul ,  ce  médecin  l'a  souvent  administré 
sept,  huit,  dix  jours  de  suite,  à  la  dose 
de  10  à  15  centigrammes.  La  salivation 
ne  s'est  pas  manifestée  plus  de  quatre  fois 
d'une  manière  sensible  ;  dans  les  autres 
cas  elle  a  été  peu  appréciable.  Dans  une 
circonstance ,  il  est  survenu  une  gangrène 
de  la  bouche  chez  une  femme  en  démence, 
qui  marchait  jour  et  nuit  depuis  dis  ans, 
avait  le  faciès  jaunâtre.  La  mort  en  fut  la 
terminaison.  Les  lavements,  beaucoup 
moins  énergiques  ,  ne  doivent  pas  être 
négligés. 

Lorsque  ces  différents  moyens  ont  été 
prescrits  sans  succès,  on  peut  recourir 
aux  révulsifs  cutanés;  lesvésicatoires,  les 
moxas,  les  sétons,  sont  d'un  usage  très 
général.  L'application  des  vésicatoires  est 
surtout  indiquée  ,  lorsque  la  folie  survient 
après  la  suppression  d'une  maladie  de  la 
pœiu  ,  dans  les  aliénations  puerpérales  , 
dans  les  folies  avec  stupeur,  dans  les  mé- 
lancolies profondes,  dans  la  monomanie 
suicide.  M.  Voisin  assure  s'être  bien  trouvé 
dans  ce  dernier  cas  de  l'emploi  de  deux 
larges  vésicatoires  aux  jambes.  On  a  dit 
qu'il  ne  fallait  pas  les  placer  trop  près  de 
la  tête.  Dans  les  mélancolies,  la  nuque 
nous  a  paru  le  véritable  lieu  d'élection. 
Les  cautères  et  les  moxas  conviennent  en- 
core dans  le  cas  de  suppression  de  mala- 
die cutanée  ,  dans  les  anomalies  de  la 
menstruation,  à  l'époque  critique.  On  a 
plusieurs  fois  placé  les  moxas  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  .  dans  l'affaiblissement 
des  extrémités  inférieures,  mais  sans  uti- 
lité. Le  cautère  transcurrent ,  vanté  en 
Italie,  n'a  rendu  aucun  service;  c'est 
cependant  un  moyen  à  étudier  de  nou- 
veau. De  tous  ces  agents,  le  séton  est 
l'un  des  plus  puissants;  on  l'emploie  dans 
les  cas  de  stupeur,  d'anéantissement, 
d'oubli  de  soi-même,  d'apathie.  Une  jeune 
dame  tombait  à  chaque  instant  dans  un 
état  cataleptique  ;  tous  les  remèdes  avaient 
été  palliatifs  :  le  séton  fit  cesser  comme 
par  enchantement  ce  singulier  phénomène. 
Le  séton  a  paru  convenir  aussi  dans  les 
céphalalgies  violentes  ,  dans  les  folies  qui 
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annoncent  un  commencement  d'affaiblisse- 
ment, dans  celles  où  il  y  a  légèreté  et 
mobilité  dans  les  idées,  dans  les  folies 
tristes  avec  tendance  au  suicide,  dans  les 
complications  d'épilepsie  et  de  paralysie. 
Plusieurs  fois  il  a  été  utile,  quand  il  y 
avait  disposition  héréditaire.  Bien  appli- 
qué ,  il  peut  rendre  les  plus  grands  servi- 
ces. Cemédecina  recueilli  plusieurs  obser- 
vations de  retour  à  la  raison ,  au  bout  de 
quelques  jours  d'application  du  séton , 
chez  des  individus  en  apparence  insensi- 
bles ,  apathiques,  immobiles.  Ce  moyen 
a  surtout  réussi  dans  plusieurs  cas  de  pa- 
ralysie générale. 

Les  frictions,  très  employées  par  les 
anciens,  peuvent  être  avantageuses.  Boër- 
haave  dit  que  les  frictions ,  faites  avec 
plus  ou  moins  de  douceur  sur  le  sommet 
de  la  tête,  sont  parfois  capables  de  calmer 
les  transports  furieux  des  maniaques.  Le 
professeur  Guislain  recommande  les  fric- 
lions  stibiées  dans  la  folie  qui  succède  à 
la  disparition  d'une  affection  de  la  peau. 
Les  frictions  sèches  avec  une  brosse  douce 
sur  les  extrémités  nous  paraissent  mériter 
la  préférence,  dans  les  folies  tristes  où  la 
circulation  paraît  peu  active  ,  où  les  indi- 
vidus sont  presque  immobiles. 

Les  boissons  qu'on  fait  prendre  dans  la 
période  aiguë  sont  mucilagineuses ,  ra- 
fraîchissantes ,  acidulés  ;  lorsqu'il  y  a 
constipation,  elles  seront  légèrement  laxa- 
tives.  La  diète  est,  en  général,  une  me- 
sure nécessaire  au  début  de  la  maladie, 
surtout  dans  la  manie  ,  quand  il  existe  un 
mouvement  fébrile ,  une  sécheresse  de  la 
peau,  de  la  soif,  de  la  fétidité  dans  l'ha- 
leine; elle  ne  doit  pas  être  continuée  aussi 
longtemps  que  dans  les  autres  maladies 
aiguës. 

Les  anciens  avaient  fréquemment  re- 
cours à  l'opium  dans  la  folie;  il  pourrait 
être  prescrit  chez  les  individus  dont  le 
système  nerveux  est  très  affecté.  A  l'instar 
de  Dupuytren  ,  M.  Brierre  a  donné  le  lau- 
danum en  lavement  à  la  dose  de  quatre  à 
huit  gouttes,  lorsque  le  malade  était  calme, 
mais  ne  dormait  pas  :  quelquefois  ce 
moyen  a  été  couronné  de  succès  ;  mais 
il  a  obtenu  des  effets  plus  marqués  des 
bains  de  trois  à  quatre  heures ,  donnés 
l'après-midi  :   l'aliéné  y  prenait  son  der- 
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nier  repas  et.  se  couchail  ensnilo.  En 
Italie,  et  surtout  en  Piémont,  on  cite  quel- 
ques guérisons  obtenues  par  les  bains 
rendus  narcotiques  par  une  forte  in- 
fusion de  jusquiame,  de  belladone,  etc. 
Dans  le  Nord  ,  on  donne  ce  médicament 
lorsque  la  monomanie  est  caractérisée 
par  des  pleurs  continuels,  des  soupirs. 
Hodgkin  l'a  prescrit  avec  succès  dans 
deux  cas  de  mélancolie  suicide.  L'opium 
est  surtout  administré  dans  la  folie  des 
ivrognes  et  dans  le  délire  des  blessés. 
Van-Swieten  rapporte  l'observation  d'une 
fille  maniaque,  qui  revint  à  la  raison 
après  avoir  avalé  par  mégarde  un  mélange 
d'un  scrupule  d'opium  dans  du  vinaigre. 
M.  Brierre  de  Boismont  a  communiqué 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans 
sa  séance  du  2  mars  18  49  ,  quelques 
réflexions  sur  l'emploi  des  opiacés  dans 
l'aliénation  mentale;  il  a  fait  voir  que  cette 
méthode  était  très  répandue  en  Angleterre 
et  en  Amérique.  Les  faits  cités  par  les 
docteurs  Seymour  et  Forbes ,  Winslovv , 
montrent  que  des  guérisons  ont  été  sou- 
vent obtenues  dans  les  monomanies  tristes, 
dans  celles  à  forme  démonomaniaque  avec 
agitation,  cris;  dans  les  folies  puerpérales, 
la  prescription  la  plus  suivie  est  l'hydro- 
chlorate  de  morphine  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  ,  d'un  demi-grain  et  même  d'un 
grain.  L'usage  doit  en  être  continué  long- 
temps. On  a  également  rapporté  plusieurs 
observations  d'aliénés  qui  ont  été  guéris 
par  les  préparations  opiacées.  Les  cas  où 
ce  médicament  lui  a  paru  convenir  sont 
la  manie  chronique,  la  monomanie  simple 
ou  avec  hallucinations,  la  démence  aiguë. 
Tl  y  a  des  recherches  à  faire  sur  la  digitale, 
la  jusquiame  ,  la  belladone  ,  le  camphre  , 
le  musc  ,  l'électricité  et  le  galvanisme. 
Guislain  ,  dans  son  Traité  des  aliénaUons 
mentales  et  dans  ses  Phrénopathies  ,  est 
entré  dans  des  détails  fort  intéressants 
sur  l'action  de  ces  différentes  substances. 
Le  magnétisme  a  été  employé  autrefois  à 
la  Salpêlrière  par  M.  Pariset;  il  n'a  donné 
lieu  à  aucun  résultat  satisfaisant.  Sans 
opinion  préconçue  contre  cet  agent,  nous 
l'avons  expérimenté  :  il  nous  a  confirmé 
dans  l'opinion  émise  par  un  médecin  cé- 
lèbre ,  que  les  expériences  magnétiques 
doivent  être  faites  en  public.  Deux  fois, 
nous  avons  donné  nos  soins  à  des  fenjmes 


dont  le  magnétisme  avait  eu  pour  résultat 
d'augmenter  la  maladie. 

M.  le  docteur  Carrière  ,  dans  deux  bons 
Mémoires  sur  l'emploi  de  l'acétate  d'am- 
moniaque, sur  la  diffusion  et  les  médica- 
ments diffusibles  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses,  a  piésenté  des  con- 
sidérations pleines  d'intérêt  sur  la  théra- 
peutique des  agents  modificateurs  du  sys- 
tème nerveux.  (^Annales  médico-psyclwlo- 
giques  ,  1  846  et  mai  \  847.) 

Le  quinquina  a  paru  utile  dans  la  vé- 
ritable intermittence;  nous  n'en  avons 
tiré  aucun  parti  dans  des  folies  chro- 
niques régulièrement  périodiques  et  dans 
les  rémissions  qui  simulent  l'intermit- 
tence. 

Lorsque  la  folie  est  entée  sur  un  type 
intermittent ,  et  qu'elle  n'est  qu'un  sym- 
ptôme ou  qu'un  épiphénomène  de  cet  état, 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  est 
utile  ;  il  en  est  souvent  de  même  au  début 
des  aliénations  mentales  avec  type  inter- 
mittent. 

Rasori  a  cité  le  fait  curieux  d'un  indi- 
vidu qui  fut  guéri  d'une  sorte  de  démence 
par  le  mercure.  L'année  suivante,  à  l'épo- 
que de  son  aliénation,  il  fut  pris  d'une 
salivation  abondante;  la  raison  resta  in- 
tacte. 

Les  toniques  ont  souvent  procuré  de  bons 
effets,  lorsqu'ils  étaient  convenablement 
administrés.  M.  Brierre  a  constaté  l'uti- 
lité de  cette  médication  dans  le  délire 
des  ivrognes.  On  amène  chaque  année 
dans  ses  établissements  bon  nombre  d'a- 
liénés par  suite  d'abus  des  liqueurs.  Beau- 
coup guérissent  par  le  seul  régime ,  quel- 
ques uns  par  les  bains  avec  affusions  ou 
irrigations,  d'autres  par  l'opium;  mais, 
chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  la 
privation  du  vin,  de  l'eau -de-vie,  ne  tarde 
pas  à  être  suivie  d'une  hydropisie  qui  se 
manifeste  aux  extrémités  inférieures  ,  ga- 
gne le  tronc ,  les  membres ,  la  face,  résiste 
à  tous  les  moyens  pharmaceutiques  et 
ne  cède  qu'à  l'emploi  rationnel  de  la 
cause  qui  a  produit  la  perte  de  la  raison. 
(Brierre  de  Boismont ,  De  l' Hydropisie  chez 
les  aliénés  buveurs,  et  de  sa  guérison  par 
l'usage  modéré  du  vin  et  de  l'eau-de-vie, 
Gazelle  des  hôpitaux,  août  ^18  44.) 
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On  pourra  consulter  avec  fruit  le  trai- 
tement de  la  folie ,  que  le  docteur  John 
M.  Galt  a  publié,  en  1  846  ,  à  New-York, 
Cet  ouvrage,  qui  est  une  analyse  conscien- 
cieuse et  détaillée  des  méthodes  de  trai- 
tement employées  par  les  divers  méde- 
cins américains  ,  anglais  ,  français ,  alle- 
mands ,  etc.,  contient  des  faits  nombreux 
à  l'appui  des  médications  préconisées 
par  les  auteurs.  [The  treatemeni  of  insa- 
nity  by  Jonh  M.  Galt,  in-8,  New- York, 
4846.) 

L'ouvrage  de  sir  Alexander  Morison 
sur  la  folie  [Outlines  of  lectures  on  the 
nature,  causes  and  trealement  of  insanity  , 
London ,  1848)  résume  bien  l'état  des 
connaissances  en  Angleterre,  mais  n'indi- 
que aucun  travail  spécial  propre  à  l'auteur, 
et  omet  un  grand  nombre  de  mémoires  pu- 
bliés à  l'étranger. 

Troisième  section. —  Traitement  moral. 
Des  moyens  moraux  dans  la  période  de 
convalescence.  —  Le  traitement  moral , 
d'une  influence  si  réelle  et  si  grande ,  ne 
peut  offrir  de  chances  certaines  de  succès, 
qu'autant  que  le  malade  est  entré  en  con- 
valescence ,  ou  que  les  symptômes  physi- 
ques ont  perdu  de  leur  acuité  ;  sans  doute, 
la  science  possède  des  observations  d'in- 
dividus qui  ont  guéri  dans  la  période  aiguë 
et  chronique  par  les  moyens  moraux;  mais 
ces  faits  sont  rares.  La  direction  à  donner 
aux  passions,  leur  emploi,  exigent  un  af- 
faiblissement marqué  de  l'excitation  céré- 
brale. La  cure  morale  de  la  folie  est,  sans 
contredit,  le  point  capital  du  traitement, 
celui  qui  fait  des  médecins  aliénistes  une 
classe  à  part.  Il  ne  s'agit  point  de  ces  con- 
solations banales  qu'on  prodigue  si  souvent 
comme  des  formules  tout  apprises  ;  mais 
bien  de  l'art  fort  difficile  de  combattre  les 
passions  par  les  passions,  en  opposant  aux 
penchants  désordonnés,  emportés,  vicieux, 
des  inclinations  plus  tranquilles,  des  pen- 
chants meilleurs,  en  substituant  d'autres 
idées  à  celles  qui  font  le  tourment  des 
malades.  Le  choix  judicieux  des  moyens 
inoraux  exige  de  la  part  des  médecins  une 
grande  habileté  et  une  connaissance  par- 
^ite  dt»  pœuf  humain ,  eiirtaut  qanà  iesi 
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médecin  qui  l'approche  les  usages  et  le 
ton  de  la  bonne  compagnie,  et  si  celui-ci, 
par  l'étendue  et  la  variété  de  ses  connais- 
sances ,  ne  lui  donne  une  opinion  favora  - 
ble  de  sa  personne?  C'est  à  l'aide  d'une 
pareille  conduite  qu'il  parvient  à  s'emparer 
de  l'esprit  de  son  malade.  Eu  vivant  dans 
sa  familiarité  ,  il  étudie,  sans  affectation  , 
ses  penchants,  ses  goûts,  ses  faiblesses 
mêmes;  l'habitude  de  se  voir,  de  causer 
ensemble,  de  mieux  s'apprécier ,  amène 
nécessairement  cette  confiance  si  indis- 
pensable pour  la  cure  des  maladies  ner- 
veuses. Une  fois  introduit  dans  la  place,  le 
médecin  en  connaît  le  fort  et  le  faible  ;  il 
sait  quand  il  convient  de  parler  avec  fer- 
meté, d'abonder  dans  le  sens  du  malade; 
de  le  contrarier,  de  lui  adresser  des  re- 
proches; il  sait  mieux  que  personne  cal- 
mer son  imagination  exaltée,  détourner 
son  attention  concentrée  sur  ces  objets , 
réveiller  ses  sensations  affaiblies,  et  surtout 
faire  briller  de  temps  en  temps  à  ses  yeux  le 
flambeau  de  l'espérance.  A  force  de  répéter 
continuellement  et  avec  adresse  les  mômes 
choses ,  il  finit  par  produire  une  impres- 
sion durable  sur  son  esprit.  Faisons  l'ap- 
plication de  ces  préceptes.  Un  soldat 
suisse,  nostalgique,  est  atteint  de  con- 
somption à  l'hôpital  de  Gand  ;  tous  les 
moyens  sont  infructueux.  On  lui  promet  son 
congé,  avec  cette  restriction  qu'il  ne  pourra 
l'obtenir  (ju'après  son  entier  rétablisse- 
ment. Sa  guérison  est  prompte  et  rapide 
(Guislain  ,  Phrénoputliies).  Une  jeune  per- 
sonne accouche  dans  le  délire  ;  son  enfant 
lui  est  soustrait.  Amenée  presque  aussitôt 
dans  une  maison  de  santé  ,  on  ne  peut 
obtenir  d'elle  aucun  renseignement,  toutes 
ses  paroles  sont  incohérentes.  Au  désor- 
dre maniaque  des  idés  succède  une  mélan- 
colie profonde.  On  fait  naître  habilement 
dans  son  esprit  l'espoir  de  retrouver  son 
enfant  A  peine  cette  idée  lui  est-elle  sug- 
gérée, qu'elle  veut  se  mettre  en  route; 
nous  la  suivons,  bien  persuadés  qu'elle  ne 
saura  où  diriger  ses  pas.  A  l'élonnement 
général  ,  l'instinct  maternel  la  guide  au 
milieu  du  dédale  (\es  lyes  vers  le  lieu 
]i\è\>}ù  où  ses  apayirjes  m  sont  hyyù>  ;  C'pst 
jpi»  g.'?!'Mnp4-p!|8;  fin  frjiprififi!;  il  mpu\% 
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demandail,  el  rinlelligeuce  lui  est  tout  à  ] 
fait  rendue.   L'auteur   de  la  comédie  des 
Aristocrates  a  raconté  cette  anecdote  avec 
son  talent  habituel  dans  le  livre  des  Cent  et 
Un.  Fleury  rapporte,  dans  ses  Mémoires, 
que  le  célèbre  Préville  ,  de  la  Comédie- 
Française,  devint  sujet,   lors  de  la  révo- 
lution ,  à  une  monomanie  caractérisée  par 
une  extrême  frayeur.  Il  se  croyait  dé- 
noncé ,  prêt  à  paraître  devant  le  tribunal 
révolutionnaire,  et  sur  le  point  d'être  con- 
damné à  mort.  Ses  amis  imaginèrent  de 
simuler  un  tribunal  devant  lequel  il  com- 
parut ;  après  les  plaidoiries,  les  réquisi- 
toires, le  prétendu  jury  acquitta  Préville. 
La  guérison  du  grand  comédien  fut  le  ré- 
sultat de  ce  moyen  hardi.   Lorsque  l'alié- 
nation dépend  d'un  amour  malheureux  ,  le 
mariage  peut  guérir;  mais  si  l'érotomanie 
est  un  symptôm,e  de  la  maladie,  un  pareil 
conseil  serait  dangereux.  Le  père  de  Frank 
fut    consulté   pour    une   jeune   personne 
qu'on  disait  folle  par  amour.  Ce  médecin 
recommanda  le  mariage;  il  fut  célébré: 
la  malade  recouvra  la  raison  ,  mais  ce  fut 
pour  abhorrer  celui    qu'elle  n'avait  aimé 
que   dans  son  imagination  déréglée.   La 
crainte  peut  être  employée  comme  moyen 
curatif  ;  il  faut  alors  redoubler  de  précau- 
tions, car  les  passions  tristes  ont  une  fâ- 
cheuse  influence   sur  le  physique  et  le 
moral.  Langerman  a  cité,  dans  sa  thèse, 
l'observation  d'une  femme  qui  prétendait 
que  son  fils  avait  été  assassiné.  La  pré- 
sence de  ce  jeune  homme  ne  pouvait  la 
convaincre  de  son  erreur.  On  lui  annonce 
que  son  fils  au  désespoir  va  m.ourir  ;  cette 
triste  nouvelle  opère  aussitôt  en  elle  un 
brusque  changement ,  elle  ne  pense  plus 
qu'au  moyen  de  le  guérir,  et  le  retour  de 
la  raison  est  le  fruit  de  cette  nouvelle  di- 
rection d'idées.  Le  plus  ordinairement,  il 
faut  agir  avec  prudence  et  lenteur  ;  quel- 
quefois  cependant  la  secousse  doit  être 
brusque. 

Les  préceptes  que  M.  Brierre  établis- 
sait il  y  a  dix  ans  paraissent  aussi  appli- 
cables aujourd'hui  qu'ils  l'étaient  alors: 
aussi  les  reproduisons-nous  en  entier,  en 
y  ajoutant  toutefois  une  modification  im- 
portante signalée  par  ce  médecin ,  sous  le 
titre  De  l'influence  de  la  vie  de  famille  ,  et 
qui  doit  être  regardée  avec  le  traitement 
des    formes  aiguës   de  la   folie  par    les 


bains  prolongés  et  les  irrigations  con- 
tinues ,  comme  deux  progrès  importants 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  men- 
tales. 

Frappé  de  l'action  incessante  que  le 
médecin   et  sa  famille  exercent  sur  les 
aliénés   au   milieu   desquels   ils  vivent , 
l'auteur  a  pensé  que  cette  action  serait 
encore  plus  marquée  si  l'aliéné  était  tou- 
jours en  contact  avec  ceux  qui  le  diri- 
gent. C'est  dans  cette  conviction  qu'il  n'a 
pas  hésité  à  prendre  dans  son  intérieur,  et 
jusque  dans  ses  propres  appartements  ,  les 
aliénés  mélancoliques  ,    assiégés  d'idées 
tristes  ;   les    monomanes    suicides  ;  ceux 
qui  se  croient  damnés,  coupables,  pour- 
suivis ;  les  maniaques  convalescents.  Que 
de  fois  a-t-on  vu  ces  malades  qu'aucun 
raisonnement    ne     pouvait    convaincre  , 
contre  lesquels  l'mtimidation  était  venue 
se  briser,  être  entamés  peu  à  peu  par  le 
mouvement   des  visiteurs,   les  conversa- 
tions d'affaires  ,  les  entretiens  de  toute  na- 
ture, la  variété  des  personnes  et  des  choses. 
Cette  vie  active  ,  secondée  par  une  volonté 
ferme  et  bienveillante  ,  a  souvent  amené 
des  guérisons  qui  n'auraient  pu  être  ob- 
tenues par  aucun  autre  moyen.   C'est  ici 
surtout  que  le  concours  d'une  femme  est 
d'un  avantage  inappréciable.  On  ne  sau- 
rait assez  recommander  aux  médecins  qui 
se  destinent    au   traitement  des    aliénés 
d'apporter  un  grand  soin  dans  le  choix  de 
leur  compagne ,  car  elle  peut  rendre  les 
plus  grands  services  à  l'établissement ,  et 
il  en  est  qu'elle  seule  peut  rendre.  Les 
avantages  de  la  vie  de  famille ,   surtout 
pour  les  monomanes  tristes ,  sont  trop  évi- 
dents pour  que  nous  y  insistions  plus  long- 
temps ;  il  en  est  un  qui  frappera  plus  spé- 
cialement tous  les  esprits  judicieux;  pour 
appliquer  cette  partie  du  traitement  moral, 
il  ne  faut  point  des  qualités  supérieures  : 
un  esprit  droit,   bon  et  juste  y  réussira 
très  bien.   L'homme  de  génie  obtiendra 
quelques  guérisons  brillantes  ;    l'homme 
bienveillant,   qui  considérera  les  aliénés 
comme  des  enfants  qui  lui  sont  confiés  et 
ne  les  quittera  pas  d'un  instant,  aura  des 
guérisons  moins  brillantes  peut-être,  mais 
plus  fructueuses  et  à  coup  sûr  plus  nom- 
breuses.  Depuis  plus  de  six  ans  que  ce 
traitement  est  mis  en  usage  dans  l'éta- 
blissement de  M.  Brierre  ,  les  familles  et 
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les  médecins  en  ont  pu  apprécier  les  résul- 
tats; mais  il  faut  rendre  justice  à  qui  de 
droit,  c'est  la  femme  qui  a  la  plus  grande 
part  dans,  ce  traitement.  Le  caractère  de 
l'homme  n'est  pas  assez  maître  de  lui- 
même  pour  garder  des  aliénés  huit  ou  dix 
heures  par  jour  auprès  de  lui.  On  voit  par 
là  comment  ce  médecin  entend  le  traite- 
ment moral.  Nous  avons  dû  entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet  pour  qu'on 
comprenne  bien  les  différences  qui  exis- 
tent entre  cette  méthode  et  celle  d'un  mé- 
decin dont  les  opinions  ont  eu  un  grand 
retentissement. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Leuret,  dans 
un  ouvrage  remarquable  qui  a  pour  titre  : 
Du  traitement  moral  de  la  folie,  après  s'être 
livré  à   un  examen  critique   de  tous  les 
travaux  de  ses  devanciers ,  établit  que  ces 
médecins  n'avaient  considéré  les  moyens 
moraux  que  comme  un  auxiliaire  du  traite- 
ment, et  que  si  quelques  uns  d'entre  eux  les 
avaient  plus  particulièrement  recomman- 
dés ,  ils  ne  les  avaient  mis  en  usage  que 
dans  la  convalescence.  L'erreur  de  ces 
praticiens  provient  de   ce  qu'ils  avaient 
voulu  combattre  des  idées  fausses  par  des 
remèdes ,  tandis  qu'il  fallait  les  attaquer 
par  des  objections.  Un  homme  se  trompe, 
dit  M.  Leuret;   attaque-t-on  son  erreur 
par  des  remèdes  ou  par  des  objections?  par 
des'objections.  Faisons  de  même  avec  les 
aliénés  ,  car  les  aliénés  sont  des  hommes 
qui  se  trompent.  En  lisant  les  observations 
contenues  dans  le  livre  du   médecin  de 
Bicêtre  et  racontées  avec  un  véritable  ta- 
lent ,  on  voit  que  les  douches  ,  les  priva- 
tions ,  les  paroles  dures ,  les  apostrophes 
brusques  ,  les  vexations  ,  le  harcellement 
quotidien  forment  la  base  du  traitement 
dans  les  cas  nombreux  où  les  malades  dé- 
fendent opiniâtrement  leur  idée.  C'est  cet 
ensemble  de  moyens  qui  avait   fait  dire 
que  le  mot  intimidation  convenait  beau- 
coup mieux  que  celui  de  traitement  moral, 
et  certes  il  n'y  avait  là  aucun  blâme  de 
notre  part.  Dans  notre  opinion,  ce  système 
était  une  véritable  conquête  de  l'art ,  mais 
il  avait  le  tort  d'avoir  été  trop  généralisé  , 
et  c'est  par  là  qu'il  a  prêté  le  flanc  aux 
critiques.  On  s'est  beaucoup  exagéré  d'ail- 
leurs les  effets  de  l'intimidation ,   et ,   en 
cette  circonstance  ,  comme  dans  d'autres, 
les  philanthropistes  ont  étalé  leur  sensiblerie 


d'apparat  qui  avait  l'inconvénient  de  por- 
ter à  faux.  Il  est  des  cas  assez  nombreux  , 
en  effet ,  oii  l'intimidation  est  nécessaire  , 
où  elle  fait  partie  du  traitement ,  et  dans 
lesquels  les  malades  lui  ont  dû  la  vie  et 
la  raison.  M.  Brierre  a  eu  souvent  l'oc- 
casion de  traiter  des  aliénés  qui  voulaient 
se  laisser  mourir  de  faim  ;  ce  malheur  lui 
est  rarement  arrivé  depuis  qu'il  a  mis  les 
individus  aux  prises  avec  une  douleur  qui 
les  a  fortement  impressionnés.  Ce  sujet 
étant  neuf  dans  la  science  ,  nous  croyons 
devoir  rappeler  ici  la  courte  notice  qu'il  a 
insérée  dans  un  journal. 

Nourrir  l'aliéné  qui  veut  se  laisser 
mourir  de  faim  est  sans  doute  un  point 
important  ;  mais  ce  n'est  pas  tout ,  car  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui 
sont  ainsi  alimentés  depuis  six  semaines, 
deux  mois  ,  sans  que  la  volonté  ait  été  au- 
cunement modiflée.  C'est  ce  que  ce  mé- 
decin a  observé  à  la  Salpêtrière ,  chez 
l'une  de  ses  anciennes  clientes ,  dans  le 
service  de  M.  Baillarger,  lorsque  M.  E. 
Blanche  y  était  interne.  Il  a  pensé  que  si 
l'on  pouvait  triompher  dès  le  début  de  la 
perversion  de  l'instinct ,  on  obtiendrait  un 
résultat  bien  autrement  avantageux  que 
si  l'on  se  contentait  de  nourrir  le  mono- 
mane.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  un  moyen 
énergique,  vigoureux,  puissant,  à  la  hau- 
teur de  l'opiniâtreté  de  l'aliéné;  il  l'a  tenté 
sans  être  arrêté  par  ces  considération  que 
la  philanthropie  de  nos  jours  est  si  habile  à 
faire  valoir. 

Voici  le  procédé  qu'il  emploie.  Il  pré- 
vient le  malade  qu'il  va  être  obligé  de  re- 
courir à  un  traitement  douloureux  qui  lui 
cause  une  peine  extrême,  mais  que  sa 
conscience  ne  lui  permet  pas  de  laisser 
périr  un  homme  qu'on  peut  sauver  malgré 
lui.  Quelques  uns  cèdent  momentanément, 
le  plus  grand  nombre  résistent  ;  il  fait  ca- 
misoler  le  patient,  qu'on  assujettit  dans 
un  fauteuil  de  force;  il  introduit  la  sonde 
par  les  fosses  nasales  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  arrivée  dans  l'arrière-bouche  ,  il  ne 
cherche  point  à  la  faire  pénétrer  dans 
l'œsophage ,  parce  que  ce  n'est  pas  le  des- 
sein qu'il  se  propose  ;  il  fait  fermer  la 
bouche  par  un  aide  ;  un  autre  apphque  les 
doigts  sur  la  narine  restée  libre,  et  il 
verse  le  bouillon ,  le  tapioka ,  etc.,  à  l'aide 
d'un  entonnoir.  Le  malade  fait  tous  ses 
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efforts  pour  ne  pas  avaler  ;  mais  en  cher- 
chant à  respirer,  il  est  contraint  de  pra- 
tiquer la  déglutition.  Dès  que  Tenton- 
noir  est  vide  ,  M.  Brierre  laisse  respirer 
l'aliéné  quelques  instants,  et  il  recom- 
mence à  verser.  Il  y  a  ici  une  véritable 
lutte  ,  des  symptômes  d'asphyxie  commen- 
çante ,  un  aspect  cai^mble  d'effrayer  ;  mais 
il  y  a  aussi  presque  certitude  de  succès  , 
car  la  plupart  de  ces  aliénés  cèdent  à  la 
première  épreuve,  et  affrontent  rarement 
la  seconde  ,  surtout  si  on  n'a  pas  tempo- 
risé. Il  y  a  plus,  la  terreur  de  la  sonde 
agit  quelquefois  comme  une  véritable  ré- 
vulsion morale ,  et  les  malades  sont ,  non 
seulement  guéris  de  leur  perversion  in- 
stinctive, mais  encore  de  leur  folie.  Le 
même  auteur  a  cité  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  le  fait  d'une  jeune  fille  qui 
voulait  se  laisser  mourir  de  faim  ,  parce 
que  tout  ce  qu'on  lui  donnait  lui  paraissait 
recouvert  de  sperme  humain.  La  sonde,  1 
comme  il  l'emploie  ,  la  guérit  en  quel- 
ques jours.  (Sur  r alimentation  forcée  des 
aliénés,  dans  l'Union  médicale  ,  2o  juillet 
1848.)! 

Si  l'alimentation  forcée ,  comme  ce  mé 
decin  la  comprend  ,  paraît  dans  plusieurs 
cas  le  seul  moyen  applicable  ,  parce  qu'elle 
a  l'avantage  incontestable  de  détruire  la 
cause ,  il  s'empresse  de  reconnaître  que 
les  sondes  de  IIM.  Baillarger  ,  Marchant , 
Emile  Blanche  sont  réellement  utiles  lors- 
qu'on est  contraintd'alimenter  les  malades. 
On  lira  avec  intérêt  la  thèse  qu'a  soutenue 
sur  ce  sujet  ce  dernier  médecin  (septem- 
bre !  848).  Le  mandrin  articulé  qu'il  a  in- 
venté présente  un  avantage  réel. 

L'emploi  des  bains  prolonges  est  un 
moyen  pénible  et  douloureux  pour  quel- 
ques malades.  M.  Brierre  ne  s'est  point 
ému  de  leurs  plaintes  ,  parce  qu'il  avait 
la  conviction  qu'il  hâterait  ainsi  la  gué- 
rison.  Il  n'a  jamais  hésité  à  revenir 
aux  mesures  coercitives  quand  il  pensait 
qu'elles  étaient  nécessaires  à  l'aliéné.  L'in- 
timidation est  donc  une  ressource  puis- 
sante dans  le  traitementdes  maladies  men  - 
taigs,  mais  ii  faut  que  ie-i  cas  soiapt  pré-^ 
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tique.  Qui  ignore  qu'elles  partent  de  ceux 
qui  ont  un  intérêt  direct  dans  la  question. 
On   peut   faire  des    objections    au    sys- 
tème de  M.  Leuret.  La  série  des  moyens 
préconisés  par  ce  médecin  e.xige  beaucoup 
de  fermeté  ,  de  sagacité ,  une  grande  sou- 
plesse d'esprit ,  une  connaissance  appro- 
fondie des  opérations  de  l'intelligence  ,  de 
l'histoire  des  passions  et  des  penchants  , 
c'est-à-dire  une  réunion  de  qualités  qu'on 
voit  rarement  dans  le  même  homme  ,    et 
cependant ,  sans  ce  concours ,   on  n'aura 
que  des  mécomptes.  D'un  autre  côté  ,  il  se 
rencontrera  des  esprits  ardents,  exagérés, 
mal  organisés,  qui  outreront  le  système  et 
justifieront  jusqu'à  un  cerlain   point   les 
reproches  adressés  à   cette  méthode.  Ce 
sont  ces  remarques  qui  ont   fait  dire  à 
M.  Brierre  que  si  ce  mode  de  traitement 
avait    obtenu   de    beaux    résultats  avec 
M.  Leuret,  il  était  à  craindre  qu'il  n'en 
fût  pas   toujours   ainsi   dans    des  mains 
moins  expérimentées  que  les  siennes,  mais 
qu'il  n'hésiterait  pas  à  le  mettre  en  usage 
toutes  les  fois  que  les  cas  lui  paraîtraient 
bien  déterminés.  (Analyse  du  traitement 
moral  de  la  folie,  par  M.  Leuret;  Gazette 
des  médecins- praticiens ,    '14    et    21    juin 
'1840.)  Le  m.édecin  de  Bicêtre  a  modifié 
ses  premiers  principes  dans  ses  Indica- 
tions thérapeutiques  pour  servir  au  traite- 
ment moral  de  la  folie.   Le  point  capital 
de  cette  nouvelle  production  est  qu'il  n'y 
a  point  de  règles  en  pareil  cas ,  mais  seu- 
lement un  tact  médical. 

Quelque  importante  que  soit  dans  la 
I  cure  morale  de  la  folie  la  direction  à  don- 
}  ner  aux  passions ,  aux  penchants ,  aux 
!  idées  des  malades,  l'emploi  des  distrac- 
tiens  n'est  pas  à  dédaigner.  1-es  réunions 
à  table,  dans  les  salons  de  conversation  , 
I  les  jeux ,  les  causeries ,  la  musique  ,  la  lec- 
;  ture ,  leur  procui'ent  d'agréables  diver- 
!  sions. 

!  On  ne  peut  surtout  se  faire  une  idée  de 
'  l'impression  favorable  que  produit  sur  eux 
l'action  bienveillante  des  femmes.  Lors- 
qu'un établissement  est  assez  heureux 
pour  avoir  um  direclricç  bonne  ,  affec- 
{.ueupe,  ferme  et  ju.ste.  ia  physiononaie 
génépi©  de  r^  rmhon  pfnHQTfefflprôinis 
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c'est  en  aliénation  comme  en  tout ,   au 
moins  dans  notre  pays. 

Parmi   les    distractions    qui    méritent 
une  mention  spéciale,  les  promenades,  les 
voyages  tiennent  un  rang  important.  Les 
promenades  doivent  avoir  lieu  de  préfé- 
rence dans  les  endroits  agréables,  éloignés 
de  la  foule,  lorsque  la  chaleur  est  tombée 
ou  dès  l'aube  du  jour.  M.  Brierre  a  fait 
l'éloge  des  divisions  d'aliénés  qu'il  avait 
rencontrées  aux  environs  de  Sonnenslein  , 
à  Pyrna,  près  de  Dresde.  Le  docteur  Klotz 
lui  dit  que  depuis  longtemps  on  était  dans 
l'usage   d'envoyer   les   aliénés  convales- 
cents, tranquilles,  faire  des  exercices  aux 
environs  de  l'établissement.   [Gaz.  méd., 
note  Sur  rétablissement  de  Pyrna,  '1  831 .) 
Les  voyages  ont  été  recommandés  de  tout 
temps.  A  uxextrémitésde  l'Egypte,  il  y  avait 
deux  temples  dédiés  à  Saturne,  où  les  mé- 
lancoliques etleshypochondriaquesde  cette 
époque  étaient  envoyés  en  grand  nombre. 
Esquirol  a  beaucoup  expérimentéce  moyen , 
et    il   est  peu   de  jeunes  médecins  ,  ses 
élèves,  qui  n'aient  eu  mission  d'accompa- 
gner des  malades.  Le  choix  du  pays  n'est 
point  indifférent.  En  général,  il  faut  préfé- 
rer celui  qui,  par  la  beauté  de  ses  campa- 
gnes, le  grand  nombre  de  ses  monuments, 
la  richesse  de  ses  collections  artistiques, 
la  magnificence  de  ses  phénomènes  natu- 
rels, la  multitude  et  la  variété  de  ses  vil- 
les, peut  faire  naître  continuellement  de 
nouvelles  sensations.  Les  voyages  ne  sont 
pas  seulement  utiles  par  les  distractions 
qu'ils  causent;   mais   les   fatigues  de  la 
route,  les  secousses  de  la  voiture,  la  viva- 
cité de  lair,  sont  autant  d'agents  puissants 
qui  modifient  l'organisation.  Les  eaux  mi- 
nérales ont  été  aussi  préconisées  dans  cer- 
taines aliénations.  On  a  surtout  vanté  dans 
l'hypocliondrie  les  eaux  de  Carisbad.    Il 
ne  faut  pas  cependant  attribuer  aux  voya- 
ges plus  d'influence  qu'ils  n'en  ont  réelle- 
ment: nous  avons  entendu  des  malades 
dire  à  leur  médecin  :  C'est  pour  vous  que 
vous  voyagez  ,  tout  cela  ne  nous  intéresse 
pas  ;  c'est  de  la  fatigue,  et  rien  de  plus. 
Oans  un  de  ces  cas  même  ,  si  une  passion 
puissante  n'était  venue  à  l'aide  du  méde- 
cin, le  résultat  eût  pu  être  déplorable.  L.3s 
voyages»  fiup  rriëi'  ertt  été  ïà<^QmMîi^é^\ 
iiêins  êe  cas,  is  ù\)ù\%  à&n  mhkm  n'^st 
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grand  danger,  si  l'aliéné  avait  de  la  ten- 
dance au  suicide,  s'il  était  maniaque,  hal- 
luciné. Ces  voyages  sont  quelquefois  avan- 
tageux par  les  nausées  et  les  évacuations 
alvines  qu'ils  déterminent ,  par  la  nature 
de  l'air,  par  la  nouveauté  du  spectacle. 

On  a  senti  de  tout  temps  la  nécessité 
du  travail  pour  les  aliénés  ;  une  occupa- 
tion constante  change  la  chaîne  vicieuse 
de  leurs  idées,  fixe  les  facultés  de  l'enten- 
dement en  leur  donnant  de  l'exercice,  et 
maintient  l'ordre  dans  les  rassemblements 
nombreux.  L'utilité  du  travail  ne  saurait 
être  mise  en  doute,  aussi  a-t-elle  été  pro- 
clamée par  Pinel;  mais  c'est  M.  Ferrus  le 
premier  qui,  par  la  création  de  la  ferme  de 
Sainte-Anne,  près  Bicêtre,  lui  a  donné  de 
grands  développements.  Ellis ,  praticien 
sage,  éclairé,  s'était  constamment  occupé, 
pendant  ses  résidences  à  Wakefield  et  à 
Hanwell,  de  populariser  ce  moyen;  il  était 
parvenu  ,  à  force  de  zèle,  à  utiliser  plu- 
sieurs centaines  d'individus.  Cette  pensée 
féconde  s'était  emparée ,  il  y  a  quelques 
années,  de  tous  les  esprits  généreux;  c'é- 
tait à  qui  apporterait  son  innovation,  à  qui 
se  montrerait  le  plus  ardent  dans  cette 
noble  mêlée.  Pendant  quelques  instants, 
on  put  assister  à  des  représentations  théâ- 
trales; entendre,  au  choix,  des  concerts 
ou  des  messes  ,  suivre  des  cours  de  décla- 
mation; le  tout  exécuté  par  des  aliénés; 
mais  ces  nouveautés ,  qui  avaient  eu  un 
extrême  retentissement,  disparurent ,  on 
ne  sait  trop  comment ,  de  la  scène  du 
monde,  et  furent  remplacées  par  des  occu- 
pations moins  bruyantes,  mais  qui  parurent 
généralement  plus  en  harmonie  avec  la 
nature  de  la  maladie  et  son  amélioration. 
Les  médecins  de  Bicêtre,  de  la  Salpêtrière, 
de  Saint-Yon  et  de  plusieurs  autres  éta- 
blissements de  France,  firent  de  nobles 
efforts  pour  employer  le  plus  d'hommes 
possible  aux  travaux  des  champs ,  dans 
les  ateliers  de  menuiserie,  de  serrurerie,  de 
chaussonnerie ,  de  confectionnements;  les 
femmes  ,  naturellement  plus  sédentaires  , 
furent  chargées  des  divers  travaux  de  la 
couture  ;  les  plus  en  retard  furent  pour-^ 
vues  de  rouels  à  filer.  Enfin,  désirant  cul- 
tiver tii»  développer  les  facultési,  Qi\  inp^l-* 
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persévérants  de  ces  honorables  médecins, 
et  nous  nous  empressons  de  déclarer  que 
nous  sommes  resté  pendant  plusieurs 
heures  dans  les  classes  de  MM.  Falret  et 
Parchappe  avec  un  extrême  plaisir. 

Quand  on  compare  le  sort  des  aliénés 
avec  ce  qu'il  était  il  y  a  trente  ans ,  et  il 
est  des  médecinsqui  se  rappellent  encore  les 
bouges  du  grand  hospice  général  deKouen 
à  cette  époque  ,  l'esprit  le  plus  prévenu  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  y  a 
eu  une  transformation  complète;  mais  ceci 
posé,  nous  devons  dire  que  les  conséquen- 
ces qu'on  a  tirées  du  travail  pour  la  gué- 
rison  des  affections  mentales  ne  nous  pa- 
raissent pas  aussi  fondées.  Nous  avons 
suivi  avec  intérêt  des  malades  réunies  plu- 
sieurs heures  par  jour  dans  un  atelier, 
travaillant  avec  assiduité,  surveillant  celles 
qui  étaient  dissipées  ou  qui  ne  voulaient 
pas  s'occuper  et  leur  donnant  même  une 
tâche;  leur  physionomie,  leur  air  semblaient 
annoncer  un  retour  parfait  a  la  vie  réelle; 
en  les  interrogeant,  on  retrouvait  dans  un 
coin  de  leur  cerveau  les  idées  d'ennemies, 
de  magnétisme ,  de  ruine,  etc.;  au  lieu 
d'être  bruyantes,  extérieures,  elles  étaient 
calmes  et  intérieures.  Dans  la  convales- 
cence ,  le  travail  rend  des  services  réels  ; 
dans  les  formes  chroniques ,  il  diminue 
l'ennui  des  journées,  fait  des  établisse- 
ments publics  et  particuliers  un  séjour 
plus  supportable ,  crée  des  distractions  , 
mais  ne  produit  que  peu  de  guérisons.  Le 
travail  n'est  pas  d'ailleurs  d'une  création 
aussi  facile  qu'on  se  l'imagine.  Il  est  pres- 
que impraticable  chez  les  gens  riches  ou  chez 
ceux  qui  ont  brillé  dans  le  monde  par  leur 
esprit,  leurs  talents,  leurs  places.  L'homme 
qui  a  vécu  des  années  entières  de  la  pensée 
ne  s'habituera  jamais  au  travail  manuel.  Il 
peut  y  avoir  des  exceptions,  et  on  nous  en  a 
montré,  mais  elles  nous  rappellent  le  pauvre 
idiot  d'Aversa  ,  dont  parle  Gualandi ,  qui 
jouait  du  piano  pour  tous  les  étrangers; 
ceux-ci  s'en  allaient  par  le  monde  dire 
que  tous  les  aliénés  d'Aversa  faisaient  de 
la  musique. 

Nous  aussi ,  nous  comprenons  l'utilité 
du  travail  ;  nous  protestons  seulement  con- 
tre l'exagération  et  l'abus  qu'on  a  voulu 
faire  d'une  chose  excellente  en  elle-même. 
Il  y,  a  ,  d'ailleurs ,  une  grave  objection  à 
faire  au  travail  :  si  le  résultat  entre  comme 


déduction  dans  les  frais  généraux,  n'est-il 
pas  à  craindre  qu'il  se  trouve  des  em- 
ployés pour  lesquels  les  aliénés  ne  soient 
plus  que  des  machines  productives? 

k^  Seciion.  ■ —  Traitement  mixte  dans 
la  période  chronique.  —  Le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  avons  rapportées 
prouve  qu'il  ne  faut  pas  regarder  la  mala- 
die comme  tout  à  fait  incurable,  quoi- 
qu'elle soit  réputée  chronique.  Un  méde- 
cin a  fait  la  remarque  qu'il  n'est  point  de 
service  d'hôpitaux  où  l'on  ne  trouvât  parmi 
les  aliénés  des  individus  susceptibles  de 
guérison  ,  si  on  pouvait  examiner  tous  les 
cas  avec  attention.  Pour  remédier  à  un 
pareil  état  de  choses ,  nous  engageons  les 
chefs  de  service,  outre  la  visite  journa- 
lière, à  consacrer  par  an  deux  ou  trois  jours 
à  l'examen  de  tous  les  malades  réputés 
chroniques ,  et  quand  ils  ne  rendraient 
qu'un  sujet  à  la  raison,  ils  seraient  ample- 
ment dédommagés  de  leurs  peines. 

Les  règles  de  traitement  dans  la  période 
chronique  ne  peuvent  avoir  rien  de  fixe. 
Les  bains,  les  exutoires,  les  purgatifs,  sont 
les  remèdes  qui  offrent  le  plus  de  chance. 
A  Florence ,  le  docteur.  Bruni  était  dans 
l'usage  de  traiter  activement  les  malades 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de 
leur  admission  ;  il  les  laissait  ensuite  entiè- 
rement tranquilles  et  n'employait  plus  que 
les  moyens  hj^gièniques,  quelquefois  la 
guérison  avait  lieu.  Il  est  incontestable  que 
des  individus  guérissent  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature ,  après  un  séjour  de  cinq 
à  six  mois ,  de  deux  et  trois  ans,  et  même 
plus ,  dans  les  établissements  publics  et 
particuliers.  Cette  terminaison  heureuse 
peut  être  espérée ,  tant  que  le  monoma- 
niaque et  le  maniaque  n'ont  point  d'affai- 
blissement dans  les  idées,  de  perte  de  mé- 
moire, qu'ils  ne  sont  point  obsédés  d'illu- 
sions, d'hallucinations,  qu'ils  n'ont  point  de 
troubles  dans  les  organes  digestifs.  Jamais 
le  malade  chronique  ne  doit  passer  un  seul 
jour  sans  visite  du  médecin,  et  les  surveil- 
lants qui  le  gardent  doivent  avoir  pour 
instruction  de  faire  connaître  les  moindres 
changements  qui  surviennent  dans  son 
état.  Une  indication  met  quelquefois  sur 
la  voie,  et  la  guérison  est  alors  la  récom- 
pense de  ce  zèle  de  tous  les  moments. 
C'est  aux  chroniques  surtout  que  le  travail 
doit  être  recommandé ,  ainsi  que  les  pro- 
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menades  et  les  distractions.  On  trouve 
dans  l'ouvrage  de  M.  Leuret  un  très  bel 
exemple  de  la  guérison  d'un  aliéné  chro- 
nique ,  abandonné  depuis  longues  an- 
nées. 

5"  Section.  —  Moyens  hygiéniques  dans 
toutes  les  périodes.  —  Il  n'y  a  pas  de  mala- 
die où  les  secours  de  l'hygiène  soient  plus 
nécessaires  que  dans  la  folie.  La  pureté  de 
l'air  est  une  de  premières  conditions  de  la 
santé  des  aliénés.  Aussi  l'exposition  mé- 
rite-t-elle  une  attention  spéciale.  Dans  nos 
contrées  le  local  doit  être  sec ,  bien  aéré, 
au  sud-est;  dans  les  pays  chauds,  à  l'est; 
dans  les  pays  froids,  au  sud.  Esquirol  a 
soutenu  que  les  asiles  d'aliénés  ne  devaient 
avoir  qu'un  rez-de-chaussée.  Dans  son  mé- 
moire sur  un  projet  d'établissement  d'a- 
liénés M.  Brierre  a  combattu  cette  idée 
comme    trop    exclusive.   M.    Bonacossa , 
dans  un  travail  statistique  sur  le  regioma- 
nicomio  de  Turin ,  a  soutenu  les  idées  de 
ce  médecin.  Les  malades  et  le  service  n'ont 
qu'à  gagner  à  la  distribution  de  l'édifice 
en  deux  étages.  Quant  aux  maisons  parti- 
culières ,  nous  préférons  de  beaucoup  les 
pavillons  ou  maisonnettes  au  milieu  de  jar- 
dins, aux  galeries  quadrangulaires  inven- 
tées par  Esquirol.  Ce  sujet   offre   assez 
d'intérêt  pour  que  nous  y  revenions  dans 
un  article  spécial.  La  nourriture  n'est  pas 
moins  importante  ;  mais  si  les  malades  doi- 
vent être  bien  nourris ,  quand  la  période 
aiguë  est  passée,  il  faut  aussi  surveiller, 
sous  ce  rapport ,  ceux  qui  ont  une  dis- 
position aux  congestions   ou    des   sym- 
ptômes de  paralysie.  Dans  ce  dernier  cas  , 
M.  Brierre  a  adopté  une  mesure  qui  a  pré- 
venu les  accidents  de  suffocation  qu'on 
observe  en  pareille  circonstance  :  les  ma- 
lades sont  exclusivement  nourris  de  pota- 
ges et  de  viandes  hachées  dans  lesquelles 
on  émiette  le  pain.  La  distribution  régu- 
lière des  repas  est  partout  établie,  mais  il 
est  quelquefois  nécessaire  de  donner  dans 
les  intervalles  un  peu  de  pain  ou  quelques 
aliments  à  certains  aliénés  qui  se  plaignent 
toujours  d'avoir  faim.  Dans  les  pays  ca- 
tholiques, la  viande  doit  être  donnée  cinq 
et  six  fois  par  semaine ,  et  toujours  aux 
vieillards,  aux  malades  débilités.  Un  verre 
de  vin  pur  de  Bordeaux,  après  chaque  re- 
pas ,  convient  chez  les  aliénés  débilités , 
avancés  en  âge  ;  c'est  un  moyen  qui  est 


plus   utile     que    les   meilleurs    médica- 
ments. 

Le  régime  ne  peut  être  le  même  pour  tous. 
Ainsi  les  furieux,  les  malades  très  agités, 
auront  une  alimentation  peu  nourrissante 
surtout  dans  les  premiers  jours.  Dans  la 
démence,  l'imbécillité,  l'idiotie,  la  nourri- 
ture sera  substantielle  ;  on  insistera  égale- 
ment sur  un  bon  régime,  quand  la  folie 
sera  compliquée  de  scorbut  ou  de  scro- 
fules. Les  convalescents,  les  aliénés  tran- 
quilles dîneront  à  une  table  commune,  qui 
sera  sous  l'inspection  d'un  des  supérieurs 
de  la  maison.  Il  y  a  longtemps  que  plu- 
sieurs directeurs  ont  l'usage  de  faire  pren- 
dre les  repas  en  commun;  et  il  faudrait  se 
refuser  à  toute  évidence  pour  ne  pas  re- 
connaître que  le  mélange  judicieux  des 
deux  sexes,  avec  les  précautions  convena- 
bles, a  la  plus  heureuse  influence  sur  le 
moral  des  aliénés. 

La  plupart  des  malades  sont  sensibles 
aux  influences  atmosphériques  ;  il  faut 
avoir  soin  de  les  vêtir  chaudement  dans 
l'hiver,  jusqu'aux  approchée  des  chaleurs; 
l'on  doit  également  se  hâter  de  leur  faire 
mettre  des  vêtements  d'hiver  en  automne. 
La  flanelle  de  santé  convient  à  tous  ceux 
qui  ont  la  poitrine  délicate ,  aux  malades 
sujets  aux  dérangementé  du  ventre  et  aux 
femmes  qui  ont  des  flueurs  blanches.  Les 
calorifères  ,  les  poêles  seront  allumés  dès 
qu'il  y  aura  de  l'humidité,  ou  que  le  froid 
se  fera  sentir  ;  cette  précaution  est  indis- 
pensable pour  les  malades  qui  habitent  les 
rez-de-chaussée ,  surtout  quand  ils  sont 
paralytiques,  âgés,  ou  ne  se  meuvent  que 
difficilement. 

Il  est  un  soin  sur  lequel  on  ne  saurait 
assez  insister  :  nous  voulons  parler  de  la 
propreté.  Le  linge  des  aliénés  doit  être 
fréquemment  changé  ;  il  en  est  de  même 
de  leurs  vêtements.  Les  dortoirs,  les  cel- 
lules, les  lits,  les  vases  de  nuit,  réclament 
toute  la  surveillance  des  agents  ;  les  cou- 
chers des  gâteux ,  qu'ils  soient  en  paille 
ou  en  zostère ,  seront  changés  tous  les 
jours.  Le  travail,  les  promenades,  les  dis- 
tractions ,  ont  un  rôle  important ,  sous  le 
rapport  hygiénique.  CVoir  sur  ce  sujet  le 
Mémoire  sur  un  projet  d'établissement 
d'aliénés.  Ânn!  d'hygiène  publique  et  de 
méd.  lég.,  t.  XIV,   p.    39,  année  1836; 
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Fairet,  Visite  à  rétablissement  d'aliénés 
d'Illenau  dans  le  grand- duché  de  Bade , 
Annales  de  médec.  psych.,  t.  V  et  VI, 
■l84o.) 

Jusqu'ici  nous  avons  raisonné  dans  la 
supposition  que  les  aliénés  sont  dociles  aux 
ordres  du  médecin  ;  il  peut  arriver  qu'ils 
soient  sourds  aux  représentations,  aux 
avis  ,  aux  menaces  même.  Turbulents  , 
agités,  furieux  ,  ils  portent  dans  l'institut 
le  trouble  et  le  désordre  ;  mais  avant  d'en 
venir  aux  mesures  coercitives  ,  il  faut  re- 
courir à  des  moyens  plus  doux.  Les  re- 
montrances, le  changement  dans  les  repas, 
portant  sur  la  quantité  ou  la  qualité  des 
mets,  le  changement  de  demeure,  doivent 
être  essayés  avant  toute  punition.  La  ré- 
clusion dans  la  cellule  ou  la  chambre  ,  la 
camisole  et  le  fauteuil  de  force,  les  ge- 
nouillères et  les  douches  ,  telles  sont  les 
punitions  dont  on  fait  usage  aujourd'hui, 
lorsque  l'aliéné  est  incorrigible.  Un  mé- 
decin anglais  fort  recommandable ,  le 
docteur  Conolly,  attaché  à  l'établissement 
d'Hanwell ,  près  Londres  ,  s'est  élevé  avec 
force  contre  les  moyens  de  répression  en 
usage  dans  les  divers  établissements  con- 
sacrés au  traitement  des  maladies  men- 
tales Pour  dompter  les  individus  les  plus 
agités ,  il  suffit  d'avoir  un  nombre  suffisant 
de  gardiens  qui  puissent  les  maintenir,  ou 
de  les  enfermer  dans  une  chambre  des- 
tinée à  cet  usage.  Ce  système,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  no-restraint  (  pas  d'en- 
traves), a  rencontré,  comme  toujours, 
des  enthousiastes  et  des  détracteurs. 

M.  Brierre  a  signalé  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  dans  les  Annales  inédico- 
psyclwlogiques ,  dans  les  Aimales  d'hy- 
giène et  dans  ses  Remarques  sur  quel- 
ques établissements  d'aliénés  de  la  Belgique, 
de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre  ,  les 
graves  objections  auxquelles  donne  lieu 
cette  doctrine. 

Hanwell ,  où  les  principes  de  M.  Conolly 
sont  appliqués  sur  une  large  échelle,  n'est 
qu'un  véritable  hospice  d'incurables.  Pres- 
que tous  les  individus  qui  viennent  dans 
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époque  se  manifestent  les  accès  de  fureur  , 
les  cris,  l'agitation,  l'envie  de  se  tuer,  le 
besoin  défaire  du  mal  aux  autres,  l'idée 
de  s'évader,  de  mourir  de  faim  ,  etc.?  en 
général,. au  début  de  la  maladie.  C'est 
alors  aussi  qu'il  faut  placer  les  aliénés 
dans  les  baignoires  de  force ,  leur  mettre 
la  camisole  ,  les  fixer  sur  le  fauteuil ,  les 
enfermer  dans  leur  cellule  ;  mais  cet  état 
ne  dure  que  peu  de  temps;  l'exaltation  de 
la  manie  aiguë  ne  résiste  presque  jamais 
au  septième  ou  huitième  bain  prolongé  ; 
bientôt  toute  cette  effervescence,  cette 
fougue  se  calme;  des  malades  qui  parais- 
saient devoir  braver  tous  les  moyens  de- 
viennent tranquilles  et  prennent  les  habi- 
tudes de  la  maison.  Lorsqu'il  survient  de 
nouveaux  accès  ,  ils  sont  le  plus  ordinai- 
rement passagers  :  un  bain  ,  une  réclusion 
de  quelques  heures  ,  la  privation  d'un  plat, 
la  présence  du  médecin  directeur,  suffisent 
pour  ramener  l'ordre. 

Les  conditions  sont  donc  ici  tout  autres 
que  dans  la  folie  au  début  ;  il  y  a  d'ailleurs 
à  prendre  en  considération  le  caractère  du 
peuple.  En  Angleterre,  on  est  élevé  dans 
le  respect  de  la  loi ,  la  déférence  pour  les 
classes  supérieures ,  la  soumission  aux 
coutumes  ;  on  est  esclave  de  la  lettre  ,  et 
l'individualité,  domptée  par  la  religion  et 
le  patriotisme  ,  n'est  pas  portée  à  se  révol- 
ter sans  cesse  contre  le  plus  léger  obsta- 
cle. Les  différences  nationales  ,  jointes  à 
l'état  chronique  ou  à  l'incurabilité  des  ma- 
lades ,  n'expliquent-elles  pas  jusqu'à  un 
certain  point  le  succès  du  no-restraint  à 
Hanwell  ? 

On  a  dit, et  cela  est  fondé,  que  le  confine- 
ment solitaire  dans  une  cellule  matelassée, 
l'assujettissement  de  l'aliéné  par  un  nom- 
bre plus  ou  moins  grand  de  gardiens , 
étaient  de  véritables  mesures  coercitives  , 
et  qu'il  n'y  avait  là  de  changé  que  le  nom; 
mais  ces  moyens  ne  sont  même  pas  con- 
stamment applicables.  Il  existe  des  épi^ 
leptiques  aliénés  ,  des  déments  paralyti- 
ques, des  monomanes  suicides,  des  aliénés 
qui  mettent  tout  en  pièces  pendant  des 
mois  entiers ,  des  fous  dangereux ,  }P.é- 
cl'saRts ,  îiiaîioieu^- .  Roqr  îesq^upla  |p  iiO" 

më  fil  i  U^  il«i  k  mm  mMhm 


GÉNÉRALITÉS  SUR  L'ALIÉNATION  MENTALE 


distance  des  surveillants.  On  n"a  pu  em- 
pêcher la  réalisation  de  ses  projets  qu'en 
lui  mettant  la  camisole.  11  prétendait  que 
la  -voix  de  sa  maîtresse  l'appelait  de  l'autre 
côté  du  mur.  Une  dame  ne  cessait  de  dé- 
chirer ses  vêtements  pendant  six  mois. 
Jour  et  nuit  elle  effilait  robes  ,  chemises  , 
draps ,  matelas.  Toute  surveillance  fut 
inutile  ;  on  fut  obligé  de  lui  maintenir  la 
camisole,  jusqu'à  ce  qu'on  s'aperçût  qu'elle 
n'avait  plus  cette  manie. 

Ces  faits  montrent  suffisamment  que 
l'abolition  des  mesures  coercitives  n'est 
pas  toujours  possible,  et  qu'il  se  rencontre 
dans  la  pratique  des  cas  où  leur  emploi  est 
nécessaire.  M.  Falret,  dans  sa  Notice  sur 
rétablissement  d'aliénés  d'Illenau ,  s'ex- 
prime en  ces  termes  :  «  Pour  qui  connaît 
les  aliénés  ,  le  no-restraint  est  une  fiction, 
et  une  simple  substitution  d'un  moyen  à 
un  autre.  Il  faut  reconnaître  néanmoins 
avec  plaisir  que  la  réaction  actuelle  de 
quelques  médecins  anglais  contre  les  ré- 
pressions peut  être  d'une  utilité  générale, 
et  qu'elle  était  indispensable  dans  un  pays 
où  l'on  avait  épuisé  l'arsenal  des  moyens 
mécaniques  pour  contenir  les  aliénés  ,  et 
où  l'on  a  constaté  encore,  en  1835.  l'em- 
ploi des  chaînes,  même  à  Bethlem.  [Ann. 
méd.-psychol.  ,  t.  IV,  p.  390  et  suiv.  , 
et  Report  of  the  metropolitau  commis- 
sionners  in  Lunac ,  p.  140  et  suivantes , 
London,  1844.  ) 

Sixième  section.  —  Moyens  prophylac- 
tiques après  la  guérison.  —  L'aliéné  guéri, 
le  rôle  du  médecin  n'est  point  terminé , 
car  les  rechutes  sont  à  craindre  ;  elles  le 
sont  d'autant  plus  que  la  guérison  a  été 
plus  rapide,  et  cependant  presque  tou- 
jours les  parents  veulent  reprendre  les 
convalescents  après  quelques  jours  d'é- 
preuve. Le  plus  souvent  ils  les  replacent 
au  milieu  des  circonstances  qui  ont  occa- 
sionné la  perte  de  la  raison.  Une  des  pre- 
mières règles  du  traitement  prophylacti- 
que ,  est  de  bien  connaître  la  cause  pour 
éviter  sa  funeste  influence.  C'est  pour 
soustraire  les  individus  à  celte  action 
puissante  .  que  nous  conseillons  les  voya- 
ges ,  le  séjour  à  la  campagne  ,  la  suspen- 
sion momentanée  des  occupations  habi- 
tuelles. On  ne  saurait  assez  recommander 
aux  parents  d'éviter  de  faire  allusion  de- 
vant les  convalescents  à  leur  mal ,  de  les 
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blesser  ,  de  les  irriter:  il  faut,  au  con- 
traire ,  redoubler  alors  (l'iiltenlions  et  de 
soins  pour  eux.  Quelquefois  la  cause  est 
physique.  Si,  par  exemple,  la  folie  est  due 
à  la  suppression  d'un  exanthème,  d'un  flux 
habituel  ,  l'on  a  recours  aux  médicaments 
employés  en  pareils  cas.  S'il  se  manifeste 
des  symptômes  de  pléthore  ,  on  leur  op- 
pose la  saignée  ,  les  émissions  sanguines 
locales.  Les  bains  ,  les  purgatifs  ,  les  exu- 
toires  ne  sauraient  être  négligés.  On  doit 
surtout  se  défier  longtemps  des  aliénés  qui 
ont  du  penchant  au  suicide  ,  et  exercer 
sur  eux  une  surveillance  active  et  sans 
qu'ils  le  soupçonnent. 

Septième  section.  —  Traitement  préventif 
et  modificateur  dans  le  cas  d'hérédité.  — 
La  prédisposition  héréditaire,  dont  nous 
avons  signalé  toute  l'influence,  fait  vive- 
ment sentir  la  nécessité  d'un  traitement 
préventif  et  modificateur.  Malheureuse- 
ment il  existe  une  lacune  bien  grande  dans 
les  études.  La  science  de  l'homme  est  to- 
talement ignorée  ,  et  cependant  cette  con- 
naissance tient  à  la  santé ,  à  l'hygiène 
publique  et  privée ,  à  la  médecine  légale  , 
à  l'étude  des  passions  ,  des  préjugés  ,  des 
erreurs  populaires.  Si  les  homme.-  du 
monde  avaient  quelques  notions  d'anato- 
mie,  de  physiologie,  de  médecine,  il.s 
comprendraient  la  force  de  l'hérédité  dans 
les  maladies,  et  éviteraient,  par  le  croise- 
ment des  races ,  de  peupler  leur  famille  de 
scrofuleux  ,  de  rachitiques  ,  de  phthisi- 
ques  ,  d'épileptiques  et  de  fous.  Nul  doute 
que  toute  ces  difformités  ne  disparussent 
à  la  longue  par  des  mariages  convenables, 
et  qu'on  n'arrivât  même  à  obtenir  de 
beaux  enfants  ,  ainsi  que  plusieurs  exem- 
ples nous  en  ont  donné  la  preuve.  Con- 
traste curieux!  l'on  s'occupe  partout  à 
améliorer  le  sort  des  animaux  :  les  expé- 
riences des  Bakewell  et  de  plusieurs  au- 
tres ont  suffisamment  montré  à  quels  ré- 
sultats on  peut  parvenir  dans  ce  genre  ; 
la  race  humaine  seule  ne  cherche  pas  à 
s'affranchir  des  maux  qui  la  déciment;  on 
dirait  qu'elle  n'attache  aucun  prix  à  l'exis- 
tence, et  cependant  que  ne  fait-elle  pas 
pour  avoir  quelques  jours  heureux  ? 

L'éducation  physique  et  morale  mérite 
surtout  l'attention  du  médecin.  Les  enfants 
nés  de  parents  aliénés  doivent  d'abord  être 
confiés  à  des  nourrices  saines,  bien  con- 
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slitnées,   habitant  la  campagne.    On   ne 
sait  pas  assez,  parmi  les  personnes  riches, 
les  inconvénients  nombreux  qui  résultent 
des  nourrices  sur  lieu,   et  ces  inconvé- 
nients sont  encore  plus  graves  dans  les 
cas  d'hérédité.   A   mesure    que    l'enfant 
grandit ,  il  faut  chercher  à  développer  son 
système  musculaire  par  tous  les  exercices 
possibles.  La  gymnastique  rationnelle,  et 
non  celle  des  funambules,  doit  former  son 
éducation  première.   Lorsque  les  progrès 
de  l'âge  exigent  à  leur  tour  la  culture  des 
facultés  intellectuelles ,   il  faut  éviter  les 
arts  d'imagination,  et  donner  la  préfé- 
rence aux  sciences  exactes ,  physiques  et 
naturelles  ;  dans  le  choix  d'un  état ,  on 
doit  recommander  celui  qui  fatigue  peu  le 
cerveau.  Quand  l'époque  de  s'attacher  à 
la  société  par  des   liens  plus  intimes  est 
arrivée,  la  première  loi  est  de  ne  pas  con- 
tracter d'union  avec  des  familles  entachées 
de  folie,   d'épilepsie,  etc. ,  et  de  se  con- 
duire ,  en  un  mot ,  d'après  les  règles  que 
nous  avons  tracées  dans  les  causes  physi- 
ques. Mais  on  n'aurait  encore  opposé  que 
de  faibles  digues  au  développement  de  la 
folie,  si  l'on  ne  s'était  empressé  d'inculquer 
de  bonne  heure,  dans  l'esprit  de  l'enfant, 
des  préceptes  religieux  et  moraux,  fortifiés 
par  l'exemple  des  vertus  domestiques.  Ce 
n'est    pas    seulement   l'aliénation    qu'on 
arrêtera  par   ces  moyens;  Tégoïsme,  le 
scepticisme ,    la    corruption  ,    ne    dimi- 
nueront qu'autant  que  l'éducation  repo- 
sera sur  des  bases  morales  ,  et  qu'elle  ne 
sera  pas  entièrement  sacrifiée  à  l'instruc- 
tion. 

Comment  ne  pas  appeler  de  tous  ses 
vœux  une  éducation  morale  et  pratique  en 
présence  de  ces  théories  désastreuses  qui 
ont  jeté  tant  d'idées  fausses  dans  le  mouve- 
ment intellectuel  et  tant  de  perversion  dans 
les  esprits.  Rien  n'est  arrêté,  tout  est 
ébranlé,  confus;  religion,  politique,  de- 
voirs ,  c'est  une  anarchie  effrayante.  Oui , 
nous  respectons  les  consciences  ,  oui  , 
nous  admettons  l'examen  ;  mais  il  y  a  des 
principes  éternels  qu'il  faut  sauver,  des 
lois  auxquelles  il  faut  obéir;  l'expérience 
n'est  pas  à  dédaigner,  l'inconnu  est  à 
craindre ,  surtout  lorsque  l'individualité 
sans  frein  s'y  précipite  et  y  précipite  les 
autres.  Les  faits  peuvent  épouvanter,  mais 
le  véritable  danger  est   dans  les  idées. 


Déclarez  une  guerre  sans  relâche  à  celles 
qui  sont  fausses  ;  mettez  en  honneur  celles 
qui  sont  fondées  sur  le  bien  et  le  juste: 
les  faits  se  rectifieront  d'eux-mêmes  et  le 
bon  sens,  si  rare  aujourd'hui,  gouvernera 
de  nouveau  la  société.  Imprimez  dès  le  bas 
âge  le  sentiment  des  devoirs,  afin  que 
l'enfant  s'élève  dans  le  respect  de  Dieu  , 
de  ses  parents ,  de  la  loi ,  de  ses  sem- 
blables ;  surtout  répétez-lui  bien  de  fuir 
les  faux  prophètes  qui  ne  cessent  de  lui 
peindre  le  bonheur  matériel  de  la  terre , 
comme  la  seule  chose  désirable ,  parce 
qu'avec  ces  dangereuses  doctrines,  il  n'y 
a  plus  d'héroïsme,  de  sacrifices,  de  rési- 
gnation possibles. 

DIVISION    GÉNÉRALE. 

ARTICLE    PREMIER. 

Des  hallucinations. 

Il  n'est  pas  dans  l'histoire  psycholo- 
gique de  l'homme  de  question  plus  cu- 
rieuse que  celle  des  hallucinations.  Voir 
ce  qu'aucun  œil  ne  contemple,  entendre 
ce  qu'aucune  oreille  ne  perçoit,  être  con- 
vaincu de  la  réalité  de  sensations  qui  ne 
trouvent  que  des  incrédules,  n'y  a-t-il  pas 
là  matière  à  des  recherches  pleines  d'in- 
térêt^ Inscrite  dans  les  annales  de  tous 
les  peuples,  dans  la  vie  de  la  plupart  des 
personnages  célèbres  ,  l'hallucination  , 
mise  au  nombre  des  croyances  pendant 
une  longue  suite  de  siècles ,  se  trouve 
sans  doute  bien  restreinte  par  les  progrès 
de  la  science;  mais  telle  qu'elle  est  encore 
aujourd'hui,  son  rôle  dans  une  foule  de 
phénomènes  psychologiques,  son  interven- 
tion dans  beaucoup  de  maladies,  et  en  par- 
ticulier dans  les  affections  mentales,  don- 
nent à  son  étude  un  haut  degré  d'impor- 
tance. 

La  première  définition  exacte  de  l'hal- 
lucination est  celle  qu'en  a  donnée  l'auteur 
anglais  Crichton.  «  Elle  consiste,  dit-il, 
dans  une  erreur  de  l'esprit  qui  fait  que 
les  idées  sont  prises  pour  des  réalités.  » 
D'après  M.  Esquirol,  les  prétendues  sen- 
sations des  hallucinés  sont  des  images, 
des  idées  reproduites  par  la  mémoire,  as- 
sociées par  l'imagination  et  personnifiées 
,  par  l'habitude   M.  Lélut  considère  l'hal- 
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lucination  comme  uiip  transformation  spon- 
tanée de  -la  pensée  en  sensations  le  plus 
souvent  internes.  Suivant  M.  Lélut ,  ce 
phénomène  est  intermédiaire  entre  la  sen- 
sation et  la  conception. 

M.  Brierre,  qui  croit  l'idée  composée 
comme  l'homme  de  deux  parties  ,  l'une 
spirituelle,  l'autre  matérielle,  définit  l'hal- 
lucination, la  perception  des  signes  sensi- 
bles de  l'idée.  Dans  l'acception  la  plus 
générale ,  Thallucination  est  une  sensation 
cérébrale  que  l'individu  croit  extérieure, 
sans  qu'il  existe  d'objet  réel  qui  puisse  lui 
servir  de  support. 

On  a  divisé  les  hallucinations  en  ex- 
ternes et  en  internes  ,  en  cérébrales  et  en 
symptomatiques,  en  cérébrales  et  en  sen- 
soriales.  M.  Baillarger  établit  deux  espèces 
d'hallucinations  :  les  premières  résultentde 
la  double  action  de  l'imagination  et  des 
organes  des  sens,  ce  sont  les  hallucina- 
tions psycho-sensorielles  ou  complètes  ;  les 
secondes,  dues  à  l'exercice  involontaire  de 
la  mémoire  et  de  l'imagination,  ce  sont  les 
hallucinations  psxjchiciues  ou  incomplètes. 
L'intervention  des  sens  dans  les  halluci- 
nations psycho-sensorielles,  ajoute  M.  Bail- 
larger, ne  peut  être  expliquée,  mais  on 
peut  facilement  la  démontrer  par  les  faits 
suivants,  Burdach,  parlant  des  hallucina- 
tions qu'il  a  éprouvées  lui-même ,  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Quand  ces  nuages  nous 
assiègent,  nous  les  voyons  réellement, 
c'est-à-dire  qu'à  l'occasion  de  la  pensée , 
nous  avons  dans  l'œil  la  même  sensation 
que  si  un  objet  extérieur  se  trouvait  place 
devant  cet  œil  vivant  et  ouvert,  y  [Traité 
de  physiologie ,  Paris,  1839.  t.  V,  p.  206.) 
Les  personnes  saines  d'esprit  qui  ont  eu 
des  hallucinations  pas.sagères  ont  la  con- 
viction intime  de  la  réalité  des  im- 
pressions sensorielles  qu'elles  ont  éprou- 
vées. L'état  parfait  de  veille  et  de  lucidité 
dans  lequel  se  trouvaient  ces  personnes 
leur  a  permis  de  bien  étudier  leurs  hal- 
lucinations. Enfin  les  détails  donnés  par 
les  hallucinés,  leurs  actes,  viennent  ap- 
puyer cette  croyance. 

Dans  les  hallucinations  psychiques  qui 
se  rapportent  presque  exclusivement  au 
sens  de  l'ou'i'e  ,  les  malades  sains  d'esprit 
ne  disent  pas  qu'ils  entendent  parler,  mais 
qu'il  leur  semble  entendre  parler  ;  il  y  a  dans 


leur  tête  une  conversation  tout  intérieure: 
nous  croyons  que  les  deux  divisions  établies 
par  M.  Baillarger  ne  reposentque  sur  l'inten- 
sité plus  ou  moins  grande  du  phénomène. 
La  perception  est-elle  faible,  l'hallucina- 
tion est  sans  bruit  ;  est-elle  plus  forte ,  on 
perçoit  le  son.  Nous  avons  entendu  nous- 
mênie  de  ces  conversations  mentales  sans 
émission  deson;  mais  ces  conversations  se- 
raient impossibles  si  la  parole  parlée  n'avait 
accompagné  la  parole  pensée,  en  un  mot, 
si  le  signe  conventionnel  n'avait  été  atta- 
ché à  l'idée.  Quant  aux  arguments  de 
Muller  pour  prouver  que  la  perception  est 
la  môme  que  celle  ressentie  par  un  œil 
vivant  et  ouvert,  nous  dirons  que  l'homme 
auquel  on  a  coupé  la  jambe  ,  longtemps 
après  l'opération,  se  plaint  d'avoir  mal  au 
pied;  la  sensation  est  pour  lui  aussi  réelle 
que  s'ill'éprouvaitdans  la  partie  qui  n'existe 
plus. 

Contrairement  à  l'opinion  d'un  grand 
nombre  d'aliénistes,  qui  font  des  halluci- 
nations un  phénomène  toujours  morbide, 
M.  Brierre  pense  qu'elles  doivent  être 
rangées  en  deux  classes,  les  halluci- 
nations physiologiques  et  les  hallucinations 
pathologiques. 

Mais  avant  de  faire  connaître  l'opinion 
que  ce  médecin  a  soutenue  avec  force  ,  il 
importe  d'exposer  la  doctrine  de  ses  ad- 
versaires et  notamment  celle  du  chef  de 
l'école;  M.  Lélut,  quia  proclamé  l'avéne- 
merit  de  la  physiologie  dans  l'histoire  ou 
plutôt  de  la  pathologie,  comme  l'a  dit  avec 
raison  M.  Cerise  [Analyse  de  l'ouvrage 
sur  les  hallucinations,  par  M.  Brierre, 
Annales  médico -psychologiques,  tom.  VI, 
p.  300),  s'exprime  ainsi  :  «  Voilà  Socrate 
qui,  non  seulement  s'imagine  recevoir  des 
influences,  des  inspirations  divines,  mais 
qui,  à  raison  de  ce  privilège,  croit  possé- 
der, à  distance,  une  influence  semblable 
sur  ses  amis  ,  sur  ses  disciples  et  presque 
sur  les  étrangers ,  influence  indépendante 
même  de  la  parole  et  du  regard ,  et  qui 
s'exerce  à  travers  les  murailles  et  dans  un 
rayon  plus  ou  moins  étendu.  On  ne  peut, 
en  vérité,  rien  voir,  rien  entendre  de  plus 
extravagant,  de  plus  caractéristique  de  la 
folie  ;  et  les  hallucinés  qui ,  sous  mes  yeux, 
prétendent  envoyer  ou  recevoir  à  distance 
des  influences  physiques ,  magnétiques , 
franc -maçonniques,  ne  s'expriment  pas 
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autrement  que  Socraie  ,  et  ne  sont,  sous 
ce  rapport .  pas  plus  fous  qu'il  ne  l'était.  » 
Chez  les  modernes.,  la  folie  du  Tasse,  de 
Pascal,  de  Rousseau  ,  celle  de  Swammer- 
dam,  de  Vanhelmont,  de  Swedenborg,  sont 
à  peu  près  avouées  maintenant  par  tous  les 
hommes  qui  ont  joint  l'étude  de  la  psy- 
chologie morbide  à  celle  de  l'histoire  et  de 
la  philosophie.  (Lélut,  Du  démon  de Socr aie, 
spécimen  d'une  application  de  la  science 
psychologique  à  celle  de  l'histoire,  aug- 
menté de  mémoires  sur  les  Hallucinations 
et  la  folie,  1836  ,  pag.  121.)  M.  Leuret, 
dans  ses  Fragments  psychologiques  ,  et 
M.  Calmeil,  dans  l'ouvrage  cité,  ont  sou- 
tenu la  même  doctrine  :  c'est  aussi  celle 
de  M.  Baillarger. 

M.  Brierre  de  Boismont  combat  les  ar- 
guments de  ces  médecins  distingués  par 
les  méditations  suivantes  : 

Les  hallucinations  physiologiques  exis- 
tent dans  les  rêves.  Mille  faits  prouvent 
qu'on  voit  en  songe  des  personnages  avec 
lesquels  on  converse.  On  s'asseoit  à  des 
tables  couvertes  de  mets  dont  les  parfums 
flattent  l'odorat  ;  on  entend  des  sons  ra- 
vissants, des  accords  harmonieux.  Les 
sensations  du  toucher  sont  très  nombreu- 
ses ;  on  se  croit  frappé  d'un  coup  d'épée  , 
d'un  coup  de  balle,  guillotiné.  Ces  sortes 
d'hallucinations  sont  fréquentes  chez  l'en- 
fant ,  le  rêveur,  le  poète  ,  le  penseur,  l'ar- 
tiste ,  l'homme  fortement  préoccupé  ou 
dont  la  pensée  est  concentrée  sur  un  objet:. 
Beaucoup  d'hommes  ont  encore  de  nos 
jours  des  hallucinations;  ils  en  reconnais- 
sent la  nature  lorsqu'ils  sont  médecins  ou 
versés  dans  la  connaissance  de  ce  phé- 
nomène ;  mais  il  est  des  esprits  bien  or- 
ganisés qui  restent  dans  le  doute,  et  qui 
même  croient  à  sa  réalité.  On  pourrait  citer 
plus  d'une  anecdote  curieuse  sur  ce  sujet. 
20  ans  après  une  hallucination  de  l'ouïe  , 
une  dame  d'un  grand  sens  ,  de  beaucoup 
d'instruction ,  femme  d'un  auteur  célè- 
bre, en  répétait  à  M.  Brierre  toutes  les 
circonstances  ,  bien  convaincue  que  ce 
phénomène  qui  avait  eu  lieu  en  plein  jour 
avait  été  le  signe  avant-coureur  de  la  mort 
de  sa  fille.  Si  donc  l'hallucination  existe 
dans  des  états  physiologiques ,  on  com- 
prend comment  elle  a  pu  se  manifester 
chez  une  foule  de  personnages  célèbres  , 
sans  qu'il  y  eût  folie.    Cette  disposition 


dépendait  dune  influence  complexe  :  elle 
provenait  à  la  fois  du  tribut  que  ces  intel- 
ligences d'élite  payaient  aux  croyances  du 
temps ,  de  ce  caractère  extatique  que  la 
contention  de  l'esprit  fait  contracter  aux 
idées,  et  enfin  de  la  nature  de  l'organisa- 
tion ;  car  chacun  porte  dans  sa  philosophie 
et  sa  théologie  son  humeur  (/ï«mo»(r),  ce 
qu'on  oublie  trop.  Pascal  avait  l'humeur 
inquiète  et  mélancolique  :  de  là  son  coup 
d'oeil  un  peu  visionnaire.  Bossuet  avait 
l'humeur  calme;  de  là,  en  partie,  sa  sé- 
rénité de  coup  d'œil ,  et  cela  indépendam- 
ment de  la  grandeur  de  leurs  esprits  et  de 
la  nature  des  idées. 

C'est  par  ses  affirmations  et  non  par  sa 
négation  que  la  polémique  est  méritoire, 
dit  M.  Cerise  ;  celle  de  M.  Brierre  en  con- 
tient plusieurs  qui  nous  paraissent  irrécu- 
sables :  nous  rappellerons,  les  principales. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'halluci- 
nation  n'a  rien  d'extraordinaire;  c'est  un 
fait  presque  normal ,  compatible  avec  la 
raison  ,  ce  qui  permet  de  concevoir  com- 
ment tant  d'hommes  célèbres  ont  pu  pré- 
senter ce  symptôme  sans  être  aliénés. 
Lorsqu'on  examine  les  actes  d'un  person- 
nage illustre  ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  le  temps  où  il  a  vécu.  Les  hallucina- 
tions de  beaucoup  d'hommes  célèbres  ap- 
partiennent à  leur  siècle  et  non  à  l'indi- 
vidu ;  ce  qui  lepçouve,  c'est  que  leurs 
actes  sont  marqués  au  soin  de  la  plus  haute 
sagesse ,  que  leurs  entreprises  révèlent  dès 
facultés  supérieures,  un  jugement  admi- 
rable, un  esprit  infini  et  l'amour  de  leurs 
semblables.  Les  hallucinations  de  ces  per- 
sonnages ne  peuvent  être  comparées  à 
celles  des  fous  ;  ils  étaient  les  représen- 
tants d'une  époque ,  d'un  besoin  ,  d'une 
idée  ;  il  fallait  qu'ils  fissent  ce  qu'ils  ont 
fait  ;  leur  mission  était  providentielle.  Les 
hallucinations  actuelles  ne  sont  jamais  san,^ 
un  mélange  de  folie.  Les  exemples  d'hallu- 
cinés qui  peuvent,  avec  une  idée  fausse, 
remplir  des  fonctions  importantes  ,  sont 
très  rares  et  se  rapportent  à  des  individus 
qui  ont  conscience  deleurétat  et  exercent 
sur  eux-mêmes  une  entière  surveillance. 

Aucun  de  ces  hallucinés  ne  s'est  trouvé 
dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux 
dont  nous  parlons  ;  aucun  n'a  été  l'expres- 
sion d'une  idée  utile.  Nulle  comparaison 
sérieuse  à  établir  entre  les  hallucinations 
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de  ces  hommes  fameux  et  celle  des  hallu- 
cinés de  nos  jours.  Là  ,  des  entreprises 
conçues  ,  suivies ,  exécutées  avec  toute  la 
force  du  raisonnement,  Tenchaînement  des 
faits,  la  puissance  du  génie  ;  ici,  des  pro- 
jets sans  suite  ,  sans  but ,  sans  actualité  , 
et  toujours  frappés  au  coin  de  la  folie. 
Mais,  dira-t-on,  comment  se  fait-il  que 
ce  genre  d'hallucination  ait  disparu  ou  du 
moins  soit  singulièrement  diminué  de  nos 
jours?  Voici  la  réponse  à  cette  objection. 
Pour  être  halluciné  de  la  sorte ,  il  fallait 
avoir  des  convictions  profondes  ,  des 
croyances  ardentes  ,  un  amour  extrême 
de  l'humanité  ;  il  fallait  vivre  au  miheu 
d'une  société  qui  partageât  ces  sentiments, 
et  sût ,  au  besoin  ,  mourir  pour  eux.  On 
marchait  alors  avec  son  siècle.  Où  sont 
donc  aujourd'hui  les  croyances?  Où  sont 
les  martyrs?  Quelle  est  la  voix  qui  domine 
le  monde?  Chacun  vit  pour  soi  et  chez 
soi.  Le  scepticisme  a  gagné  toutes  les 
classes  ;  les  généreux  dévouements  exci- 
tent le  sourire  ;  le  bonheur  matériel ,  voilà 
la  devise. 

»  Ainsi,  lorsqu'un  homme  s'est  longtemps 
livré  à  des  méditations  profondes  ,  il  voit 
souvent  la  pensée  qui  l'absorbait  se  revê- 
tir d'une  forme  matérielle  ;  le  travail  in- 
tellectuel cessant ,  la  vision  disparaît ,  et 
il  se  l'explique  par  les  lois  naturelles. 
Mais  si  cet  homme  vit  à  une  époque  où 
les  apparitions  d'esprits  ,  de  démons  , 
d'âmes  ,  de  fantômes ,  sont  une  croyance 
générale ,  la  vision  devient  une  réalité  , 
avec  cette  différence ,  que  si  son  intelli- 
gence est  saine,  sa  raison  droite,  cette 
apparition  n'a  aucun  empire  sur  lui ,  et 
qu'il  s'acquitte  des  devoirs  de  la  vie  so- 
ciale aussi  bien  que  celui  qui  n'aurait 
pas  d'hallucinations.  Cette  remarque  s'ap- 
plique à  plus  forte  raison  aux  hallucina- 
tions des  hommes  célèbres.  Pour  se  sous- 
traire aux  croyances  de  leur  temps,  il  eût 
fallu  qu'ils  eussent  été  d'une  autre  nature, 
surtout  lorsqu'elles  n'avaient  rien  de  ré- 
préhensible.  En  les  adoptant,  ils  parta- 
gaient  une  erreur  sociale  ;  mais  leurs 
entreprises ,  leurs  actions ,  leurs  doctrines, 
étaient  celles  de  philosophes ,  de  mora- 
listes ,  de  bienfaiteurs  de  leurs  sembla- 
bles. Ils  remplissaient  une  mission  néces- 
saire, et  leur  nom  est  inscrit,  à  juste 
titre ,  parmi  ceux  dont  se  glorifie  l'huma- 


nité. Qui  ne  serait  d'ailleurs  frappé  des 
difièrences  extrêmes  qui  séparent  ces  hal- 
lucinés de  ceux  de  nos  jours?  Les  pre- 
miers ,  puissants,  forts,  logiques,  se  mon- 
trent pleins  de  grandeur  dans  leurs  actes  ; 
ils  sont  les  représentants  d'une  époque, 
d'un  besoin  ,  d'une  idée  ;  les  autres ,  fai- 
bles ,  indécis  ,  rusés  ,  ne  sont  l'expression 
d'aucun  besoin  ,  ne  se  proposent  que  des 
missions  sans  utilité.  Les  hallucinations 
des  uns  sont  les  conséquences  du  temps  ; 
elles  n'ont  aucune  influence  sur  leur  rai- 
son ,  tandis  que  celles  des  autres  provien- 
nent de  l'organisation  malade  de  l'individu 
et  sont  plus  ou  moins  compliquées  de  fo- 
lie. Lorsqu'on  lit  la  vie  d'un  personnage 
illustre  ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
qu'elle  se  compose  d'une  histoire  et  d'une 
biographie.  L'histoire ,  c'est  la  partie  spi- 
rituelle ;  la  biographie,  la  partie  matérielle. 
Vouloir  juger  l'une  sans  l'autre  ,  c'est  se 
tromper  et  tromper  les  autres.  Les  enfan- 
tements du  génie  donnent  lieu  à  des  phé- 
nomènes qui  sortent  souvent  de  la  vie 
commune  :  ce  sont  les  matériaux  bruts , 
la  gangue ,  qui  disparaissent  sous  le  ciseau 
de  l'ouvrier  pour  ne  laisser  voir  que  le 
chef-d'œuvre  ;  ce  sont ,  si  l'on  veut ,  les 
hallucinations  ;  mais  elles  n'ont  point  d'ac- 
tion sur  les  vérité  enseignées ,  et  celles- 
ci  subsistent  avant  comme  après  le  pas- 
sage de  celui  qui  s'en  est  fait  l'interprète. 
Ainsi  l'hallucination  ,  considérée  dans  son 
phénomène  caractéristique ,  est  la  repro- 
duction du  signe  matériel  de  l'idée.  Chez 
le  penseur,  elle  est  le  plus  haut  degré  de 
tension  auquel  puisse  parvenir  son  esprit , 
une  véritable  extase.  Dans  les  sociétés  à 
convictions  profondes ,  où  l'imagination 
n'est  pas  éclairée  par  la  science ,  elle  est 
le  reflet  des  croyances  générales  ;  mais , 
dans  ces  deux  cas ,  elle  n'apporte  aucun 
obstacle  au  libre  exercice  de  la  raison.  » 
(Des  hallucinations,  ou  Histoire  raisonnée 
des  apparitions ,  des  songes  ,  de  l'extase  , 
du  somnambulisme  et  du  magnétisme  ; 
Paris,  1845.) 

Quelques  critiques  que  les  événements 
qui  se  sont  passés  sons  nos  yeux  auraient 
dû  rendre  plus  indulgents  pour  le  chris- 
tianisme ,  se  sont  beaucoup  récriés  contre 
la  démarcation  établie  par  M.  Brierre 
entre  les  apparitions  de  l'Écriture  sainte 
et  les  hallucinations  d  e  l'histoire  profane, 
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et  môme  de  beaucoup  de  personnages 
chrétiens ,  les  premières  dans  sa  convic- 
tion nes'expliquant  que  par  l'intervention 
divine,  tandis  qu'un  grand  nombre  des 
secondes  devaient  être  rapportées  aux 
croyances  du  temps,  à  certaines  condi- 
tions qu'il  a  indiquées,  à  l'état  maladif  du 
cerveau.  La  doctrine  du  thaumaturgia- 
trisme  méritait  bien  cependant  qu'on  l'exa- 
minât avec  soin.  Enfin  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  visions  des  prophètes  pré- 
sentent une  suite  de  révélations  toujours 
les  mêmes,  persistant  pendant  des  siècles 
avec  des  caractères  identiques  ,  annonçant 
toutes  la  régénération  du  monde,  la  nais- 
sance d'un  Sauveur;  en  un  mot ,  un  sys- 
tème complet.  , 

Rejeter  l'hallucination  physiologique, 
c'est  nier  dans  l'homme  une  faculté  supé- 
rieure admise  par  les  observateurs,  qu'on 
appellera ,  comme  l'on  voudra ,  enthou- 
siasme ,  illuminisme ,  extase ,  qui  se  dé- 
robe à  toute  analyse ,  qui  touche  aux  plus 
profonds  mystères  de  l'Èlre,  mais  qui  n'en 
est  pas  moins  un  fait  réel ,  permanent 
dans  l'histoire  ,  inhérent  à  sa  nature. 
C'est  de  cette  manière  que  les  historiens 
et  les  philosophes  expliquent  les  halluci- 
nations de  Socrate ,  de  Platon ,  de  Maho- 
met ,  de  Luther ,  de  Pascal  et  de  tant 
d'autres.  Le  patriotisme  et  le  génie  mili- 
taire, élevés  par  la  foi  jusqu'aux  dernières 
limites  de  l'inspiration,  telle  est,  dit  le 
savant  M.  Michelet,  la  véritable  interpré- 
tation de  la  destinée  glorieuse  de  Jeanne 
d'Arc,  la  seule  que  puisse  admettre  la  rai- 
son moderne.  (  Voir  l'Analyse  critique  de 
V Amulette  de  Pascal,  par  M-  Lélut ,  et 
celle  de  la  Folie  considérée  sous  le  p.oint 
de  vue  pathologique  ,  philosophique ,  his- 
torique et  judiciaire  ,  par  M.  Calmeil ,  An- 
nales d'hijgiène ,  t.  XXXV,  p.  24  8  et 
t.  XXXII,  p.  229.)Comme  l'a  très  bien  fait 
observer  M.  Carrièro,  dans  la  Gazette  mé- 
dicale ,  en  rendant  compte  de  V Amulette 
de  Pascal ,  pour  peu:  qu'un  homme  sorte 
de  la  ligne  commune ,  il  sera  malade  ;  pour 
peu  que  son  imaginai  Lion  soit  riche  et  sache 
composer  sous  les  ye  ux  de  l'âme  les  scènes 
d'un  monde  inconnu ,.  il  sera  visionnaire  et 
deviendra  fou.  Il  n'y  aura  de  parfait  que  la 
vulgarité ,  de  bien  p(  )rtant  que  les  hommes 
vulgaires.  C'est  un  e  conclusion  que  le 
bon  sens  médical  soi  ijpçonnera  bientôt ,  et 


qu'il  ne  tardera  sans  doute  pas  à  rejeter. 
M.  Michea ,  dans  son  Traité  du  délire  des 
sensations ,  admet  l'existence  des  halluci- 
nations compatibles  avec  la  raison.  Si  les 
hallucinations  étaient  toujours  le  produit 
d'une  imagination  en  délire  ,  les  livres 
saints  ne  seraient  plus  qu'une  erreur;  le 
Christianisme ,  ce  puissant  mobile  de  per- 
fectionnement social  et  individuel ,  une 
erreur  ;  les  croyances  de  nos  pères  ,  les 
nôtres,  celles  de  nos  enfants  ,  des  erreurs  ; 
et  cependant ,  dit  un  écrivain  illustre  <i  il 
y  a  dans  la  nature  humaine  des  problèmes 
dont  la  solution  est  hors  de  ce  monde,  qui 
tourmentent  invinciblement  l'âme  ;  qu'elle 
veut  absolument  résoudre  ;  il  y  a  une  mo- 
rale à  laquelle  il  faut  chercher  une  sanc- 
tion ,  une  origine ,  un  but  :  autant  de 
sources  fécondes ,  assurées  pour  la  reli- 
gion et  qui  prouvent  qu'elle  est  une  néces- 
sité ,  et  non  pas  une  pure  forme  de  la  sen- 
sibilité, un  élan  de  l'imagination,  une 
variété  de  la  poésie.  »  (Guizot,  Histoire  de 
la  civilisation  en  Europe,  in-8,  t.  I,  p.  'I  47  , 
Paris,  4  842.) 

Faisons  l'application  de  ces  idées  à  trois 
personnages  historiques  ,  Jeanne  d'Arc  , 
Luther,  Loyola ,  pris  dans  des  époques  dif- 
férentes ,  qui  grandissent  à  mesure  qu'ils 
s'éloignent  de  nous,  et  pour  lesquels  l'é- 
quitable postérité  a  commencé  depuis 
longtemps.  Soumis  au  creuset  de  la  science 
humaine ,  en  sortiront-ils  moins  brillants 
et  moins  purs?  Un  premier  fait  capital, 
décisif,  c'est  que  chacun  de  ces  trois  per- 
sonnages est  le, représentant,  la  person- 
nification d'une  de  ces  idées  qui  doivent 
exercer  une  grande  influence  sur  le  monde . 
Leur  mission  est  providentielle;  ils  agis- 
sent poussés  par  une  force  invisible  ;  ce 
qu'ils  font,  ils  devaient  le  faire.  Le  royaume 
de  France  va  périr ,  à  peine  reste-t-il  au 
dauphin  une  seule  ville  :  à  point  nommé , 
une  jeune  fille  des  champs,  simple,  inno- 
cente, vertueuse,  apparaît;  elle  accomplit 
ce  que  n'avaient  pu  faire  les  plus  vaillants 
guerriers ,  et  le  roi  de  France  reçoit  la 
couronne  de  ses  mains.  Le  frein  religieux 
imposé  depuis  des  siècles  à  l'esprit  humain 
est  devenu  trop  pesant,  des  fautes  graves 
l'ont  rendu  encore  plus  difficile  à  suppor- 
ter; les  bruits  sourds,  précurseurs  de  la 
tempête ,  grondent  de  toutes  parts  ;  la  rai- 
son humaine  veut  réclamer  ses  droits  ;  les 
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cohortes  sont  prèles,  elles  n'attendent  plus 
qu'un  chef;  il  franchit  enfin  le  seuil  de 
son  cloître ,  et  donne  au  monde  le  droit 
d'examen.  Mais  la  violence  de  ses  attaques, 
les  ruines  qu'il  amoncelle,  la  destruction 
dont  il  menace  l'Église  catholique,  pro- 
duisent la  réaction  ;  du  milieu  des  camps 
sort  un  soldat  obscur,  qui  d'un  coup  d'oeil 
d'aigle  embrasse  le  plan  du  réformateur, 
en  saisit  les  parties  vulnérables,  dresse 
aussitôt  le  sien,  et  réédifie  avec  tant  de 
succès  l'édifice  chancelant,  que  tous  les 
efforts  du  protestantisme  viennent  se  bri- 
ser à  ses  pieds. 

A  la  vue  de  pareilles  œuvres,  d'aussi 
grands  résultats,  obtenus  par  des  intelli- 
gences aussi  supérieures,  qui  pourrait  en- 
core comparer  leurs  hallucinations  avec 
celles  des  individus  soumis  à  notre  obser- 
vation ? 

Le  savant  docteur  Ideler,  médecin  de  la 
division  des  aliénés  à  Berlin,  après  avoir 
cité  de  nombreux  fragments  de  l'ouvrage 
de  M.  Brierre  sur  les  hallucinations  , 
s'exprime  ainsi  :  «  L'importance  de  ces 
»  considérations  qui  peuvent  nous  servir 
»  de  critérium  pour  distinguer  la  folie 
»  réelle  des  phénomènes  insolites  du  génie, 
»  de  l'exaltation  morale,  et  qui  doivent 
»  nous  guider  dans  le  cours  de  nos  recher- 
»  ches,  est  encore  plus  évidente  dans  l'ap- 
»  plication  que  le  médecin  français  fait  des 
»  principes  émis  plus  haut  à  la  vie  privée 
»  des  personnages  célèbres  :  je  lui  em- 
»  prunte  la  belle  peinture  qu'il  nous  a  don- 
»  néedelaPucelled'Orléans.))(K.-W.  Ide- 
ler. (  Versuch  einer  Théorie  des  religiosen 
Wnlinsinn ,  ou  Essai  d'une  théorie  de  la 
folie  religieuse,  p.  30  et  suiv.,  '!  vol.  in-S". 
Halle,  1848.) 

Nous  sommes  surpris  que  M.  Forbes 
Winslow  ,  dans  son  exc^ellent  Journal  de 
médecine  'psychologique  ,  n'ait  point  traité 
le  sujet  si  intéressant  des  hallucinations 
des  personnages  célèbres.  Les  médecins 
anglais,  qui  professent  un  si  grand  respect 
pour  l'Écriture  sainte ,  auraient  dû  accor- 
der leur  attention  à  des  études  conscien- 
cieuses faites  dans  le  but  de  prouver  qu'un 
grand  nombre  d'hallucinations  peuvent 
s'expliquer  par  les  seules  lumières  de  la 
raison,  du  bon  sens  et  de  la  science ,  tout 
en  réservant  l'autorité  des  Écritures. 

Il   était   indispensable   de  bien  expo- 


ser les  caractères  des  hallucinations  que 
M.  Brierre  appelle  physiologiques,  car  son 
opinion ,  si  elle  est  fondée,  laisse  sur  leur 
piédestal  les  statues  d'hommes  illustres , 
qu'on  voudrait  jeter  dans  les  abîmes  de  la 
folie.  En  présence  de  cette  doctrine  si  hu- 
mihante  et  si  douloureuse  pour  l'humanité, 
n'a-t-on  pas  raison  de  s'écrier  :  Quel  est 
donc  ce  triste  côté  de  l'esprit  qui  se  com- 
plaît, à  nier  les  possessions  immémoriales, 
à  réduire  au  néant  les  légitimités  les  mieux 
consacrées,  à  faire  mépriser  ce  qu'on 
adorait,  en  retournant  les  faits,  en  chan- 
geant tous  les  visages  comme  par  prestige? 
Le  savant  doit-il  tout  réduire  à  ses  classi- 
fications? Ne  peut-il  tenir  aucun  compte 
des  époques  et  des  croyances?  Et  en  le 
voyant  ainsi  renverser  tout  ce  qui  fut  l'ob- 
jet de  notre  culte,  n'est-on  pas  en  droit 
de  lui  dire  :  Ces  grandes  entreprises  par 
vous  rembrunies,  dénigrées,  atténuées, 
ces  grandes  renommées  dont  vous  divul- 
guez les  petitesses,  le  côté  faible,  que  vous 
déconsidérez  par  la  fausseté  ou  l'indécision 
de  leur  point  de  départ ,  les  avez-vous  bien 
comprises?  les  avez-vous  bien  jugées?  Le 
microscope  avec  lequel  vous  les  avez  re- 
gardées, ne  vous  a-t-il  point  induit  en  er- 
reur? Chaque  époque  a  sa  raison  d'être  eu 
elle-même ,  en  actions ,  en  pensées ,  et  ces 
hommes  que  vous  expliquez  par  la  folie 
n'en  sont  peut-être  que  les  conséquences 
naturelles  ! 

Les  hallucinations  morbides  peuvent 
exister  seules;  le  plus  ordinairement  elles 
sont  une  complication  de  la  folie.  Elles  la 
précèdent ,  l'accompagnent  ou  la  suivent. 
Acceptées  parles  malades  comme  des  réa- 
lités, elles  sont  quelquefois  reconnues  par 
eux  pour  de  fausses  perceptions.  Elles 
peuvent  être  bornées  à  un  seul  sens ,  à 
^Dlusieurs,  les  envahir  tous.  Les  plug  com- 
munes sont  les  hallucinations  de  fouie; 
leur  proportion  a  été  évaluée  aux  deux  tiers 
des  autres.  Les  individus  entendent  des 
voix  ,  des  mots ,  des  bruits,  des  conversa- 
tions muettes.  C'est  presque  toujours  dans 
le  silence  des  nuits ,  à  la  chute  du  jour, 
dans  l'obscurité  et  les  ténèbres  qu'on  per- 
çoit ces  voix  invisibles.  Comment  ne  pas 
voir  dans  ce  fait  l'exagération  d'un  phé- 
nomène physiologique?  N'est-ce  pas,  en 
effet,  à  cet>  mêmes  heures  qu'on  ressent 
ces  nuances  si  variées  de  la  peur,  contre 
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lesquelles  la  raison  ne  met  pas  toujours  en 
garde  ? 

M.  Baillarger  croit  que  les  hallucina- 
tions se  montrent  de  préférence  au  moment 
de  s'endormir  et  de  s'éveiller,  et  il  attri- 
bue ce  temps  d'élection  à  la  diminution  de 
l'attention ,  à  une  sorte  de  détente  de 
cette  faculté.  Les  hallucinés,  dit  ce  mé- 
decin, sont,  pendant  la  durée  de  leurs 
fausses  perceptions,  dans  un  état  analogue 
tantôt  à  l'état  de  rêve,  tantôt  à  l'état  in- 
termédiaire à  la  veille  et  au  sommeil ,  ca- 
ractérisé par  la  cessation  au  moins  partielle 
de  l'influence  volontaire  et  les  suspensions 
plus  ou  moins  complètes  des  impressions' 
externes.  Déjà  Meister,  dans  ses  Lettres 
sur  l'imagination  ,  Paris,  an  vu,  p.  /I  9  et 
suivantes,  avait  dit  :  «  Rien  ne  serait  plus 
»  propre  à  répandre  un  jour  tout  nouveau 
»  sur  les  procédés  habituels  de  notre  fa- 
»  culte  pensante,  que  de  l'observer  tour  à 
»  tour  dans  trois  états  fort  différents,  l'état 
»  de  veille ,  l'état  de  sommeil ,  et  cet  état 
»  mitoyen  entre  la  veille  et  le  sommeil , 
»  où  les  sens  extérieurs  se  trouvent  plutôt 
»  dans  le  calme  et  dans  l'inaction  que  dans 
»  un  véritable  engourdissement ,  où  l'ac- 
»  tivitédu  sens  intérieur  est  comme  isolée, 
»  où  l'on  peut  douter  en  quelque  sorte  si 
»  l'on  rêve  ou  si  l'on  médite.  Cet  état  suit 
»  ou  précède  communément  le  repos  du 
»  sommeil  •.  il  est  aussi  quelquefois  le  ré- 
»  sultat  d'une  méditation  très  prolongée  sur 
»  le  même  objet,  sur  la  même  idée,  plus 
»  particulièrement  encore  dans  le  silence 
»  de  la  nature ,  dans  l'obscurité  des  forêts, 
»  au  milieu  des  ombres  de  la  nuit.  Alors 
»  une  seule  impression ,  une  seule  image 
»  semble  s'arrêter  quelquefois  un  très 
»  long  temps  devant  notre  pensée  et  la  te- 
»  nir  comme  assiégée  ;  alors  notre  enten- 
»  dément  n'agit  plus  que  par  intuition. 
»  Des  scènes  entières,  des  tableaux  suivis 
»  ou  décousus  se  succèdent  à  la  vue  de 
»  notre  sens  intérieur,  tantôt  avec  lenteur, 
1)  ettantôtavec  rapidité.  Nous  croyons  voir, 
«  et  voir  très  réellement  ce  que  nous  n'a- 
»  vons  jamais  vu.  Ce  sont  enfin  de  vérita- 
»  blés  fantômes  qu'évoque  autour  de  nous 
))  la  seule  puissance  de  notre  imagination, 
»  heureuse  ou  malheureuse  sous  le  charme 
»  de  ses  propres  sortilèges. 

»  Je  suis  persuadé  que  les  dévots ,  les 
»  amants,  les  prophètes,  les  illuminés,  les 


»  Swedenborgistes,  doivent  aux  illusions, 
»  dont  cette  manière  d'être  nous  rend 
»  susceptibles ,  toutes  les  merveilles  de 
»  leurs  pressentiments,  de  leurs  visions, 
»  de  leurs  prophéties  ;  leurs  entretiens 
»  avec  les  intelligences  célestes  ;  leurs 
»  voyages  dans  les  cieux  et  dans  les  en- 
»  fers;  en  un  mot  toutes  les  extravagances 
»  et  toute  la  superstition  de  leurs  conta- 
»  gieuses  rêveries.  Mais  je  ne  craindrai 
»  pas  de  dire  aussi  que  c'est  peut  -  être 
»  dans  cette  même  situation ,  que  les 
»  hommes  de  génie  ont  conçu  les  beautés 
»  les  plus  originales  de  leurs  ouvrages  : 
»  que  le  géomètre  a  trouvé  la  solution  du 
»  problème  qui  l'avait  embarrassé  le  plus 
»  longtemps;  le  métaphysicien,  le  premier 
»  aperçu  du  plus  ingénieux  de  ses  systè- 
»  mes  ;  un  poète ,  le  beau  vers  qui  le 
»  fuyait;  un  musicien,  le  plus  expressif 
»  et  le  plus  brillant  de  ses  motifs  ;  l'homme 
»  d'état ,  la  ressource  décisive  que  toutes 
»  les  lumières  de  son  expérience  n'avaient 
»  pu  découvrir  encore  à  la  pénible  atten- 
»  tion  de  ses  calculs  ;  un  général  d'armée, 
»  ce  coup  d'œil  vaste  et  rapide ,  qui  fixe  le 
»  sort  d'une  bataille,  et  garantit  la  vic- 
»  toire.  » 

L'observation  prouve ,  en  effet ,  que  les 
hallucinations  se  montrent  souvent  dans 
l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  som- 
meil; aussi  M.  Maury  les  a-t-il  nommées 
hypnagogiques.  Mais  on  ne  peut  dire 
qu'il  en  soit  toujours  ainsi  ;  Blacke  le 
voyant,  dont  M.  Brierre  a  cité  l'obser- 
vation dans  son  ouvrage ,  évoquait  à 
volonté,  pour  ses  visiteurs  ,  les  person- 
nages illustres  qu'ils  lui  demandaient. 
M.  Moreau  de  Tours  a  cité ,  dans  la  Ga- 
zette des  hôpitaux  ,  le  fait  d'un  de  ses  ma- 
lades qui  se  procurait  à  l'instant  des  hal- 
lucinations de  la  vue  ;  pour  y  parvenir,  il 
lui  suffisait  de  baisser  un  peu  la  tête  en 
avant.  Un  médecin  distingué  ,  en  proie  à 
une  affection  nerveuse,  qui  lui  avait  laissé 
le  libre  exercice  de  ses  facultés ,  devint 
sujet  à  des  hallucinations  de  la  vue  passa- 
gères, mais  il  s'aperçut  qu'elles  revenaient 
lorsqu'il  en  avait  la  volonté.  Curieux  d'ex- 
périmenter ce  singulier  phénomène  ,  il 
daguerréotypa ,  pour  ainsi  dire,  plusieurs 
fois  les  éléments  de  sa  pensée,  Ceux-  ci  se 
présentaient  devant  lui  avec  toutes  les 
couleurs  de  la  réalité  et  persistaient  un 
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temps  plus  ou  moins  long.  Ayant  remar- 
qué que  cet  appel  répété  lui  occasionnait 
un  véritable  malaise,  il  se  débarrassa  de 
ces  hallucinations  par  une  résolution  éner- 
gique. A  ces  différents  faits ,  on  peut  join- 
dre les  hallucinations  des  extatiques,  des 
hommes  qui  ont  concentré  avec  une  grande 
intensité  leur  pensée  sur  un  objet;  elles 
sont  bien  évidemment  le  couronnement 
de  la  méditation;  et  prétendre,  comme  on 
l'a  fait,  qu'elles  succèdent  aussi,  dans  ce 
cas,  à  la  détente  de  l'attention  ,  c'est  bien 
évidemment  se  tromper.  L'opinion  de 
Meister  établit  d'ailleurs  une  distinction 
fort  importante,  c'est  que  cet  état  peut  don- 
ner lieu  aux  plus  grandes  choses.  Ajoutons 
enfin  qu'un  grand  nombre  d'hallucinations 
morbides  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit. 

La  privation  de  l'ouïe  n'est  point  un 
obstacle  à  la  production  de  l'hallucination; 
il  en  est  de  même  pour  la  vue.  M.  Brierre 
a  ,  dans  un  de  ses  établissements ,  une 
dame  âgée  de  plus  de  quatre-vingts  ans  , 
très  bien  portante,  aveugle  depuis  plu- 
sieurs années,  qui  veut  que  sa  porte  et 
sa  croisée  soient  toujours  ouvertes  ,  afin 
que  les  nombreuses  personnes  qui  entrent 
dans  sa  chambre  puissent  facilement  en 
sortir.  Les  hallucinations  sont  parfois  iso- 
lées ,  mais  elles  peuvent  se  combiner  avec 
celles  de  la  vue  et  des  autres  sens. 

Les  hallucinations  de  la  vue  ont  de  tout 
temps  joué  un  rôle  important  dans  l'his- 
toire des  peuples  ;  c'est  à  elle  qu'a  été  plus 
particulièrement  attaché  le  nom  de  visions, 
d'où  la  dénomination  de  visionnaires  à 
ceux  qui  en  étaient  affectés.  Dans  les  temps 
anciens  ,  au  moyen  âge ,  la  croyance  aux 
visions  était  générale.  De  nos  jours  ,  le 
nord  de  l'Europe ,  une  partie  de  nos  pro- 
vinces ,  des  pays  entiers,  croient  encore 
aux  visions.  On  pourra ,  dans  ce  cas  ,  dire 
que  ces  croyances  sont  le  résultat  de  l'er- 
reur, de  l'ignorance  ;  mais  il  ne  viendra  à 
l'esprit  d'aucun  homme  sensé  de  les  con- 
sidérer comme  des  actes  de  folie.  Parleur 
nombre  et  par  leur  fréquence ,  les  halluci- 
nations de  la  vue  ,  chez  les  aliénés  ,  tien- 
nent le  second  rang  dans  ces  singulières 
aberrations  de  l'esprit  humain. 
'  Les  liallucinalions  du  toucher  passent 
pour  difficiles  à  constater,  parce  qu'elles 
se  confondent  avec  les  névralgies  et  les 
illusions  viscérales  ;  mais  il  y  a  des  aliénés 


très  en  état  de  rendre  compte  de  leurs 
sensations,  qui  assurent  avoir  été  pinces  , 
frappés  ,  avoir  reçu  des  décharges  électri- 
ques sur  différentes  parties  du  corps. 
M.  Calmeil  rapporte  l'observation  d'un 
vétéran  qui  se  sentait  chaque  soir  clouer 
dans  une  bière,  emporter  sur  des  bras 
d'hommes  ,  par  une  voie  souterraine ,  de 
Charenton  à  Vincennes  ,  où  une  messe  des 
morts  lui  était  chantée  dans  la  chapelle 
du  château.  Les  mêmes  personnages  invi- 
sibles le  rapportaient  ensuite  et  le  dépo- 
saient dans  son  lit.  Berbiguier  croyait 
que  les  farfadets  allaient  et  venaient  con- 
tinuellement sur  son  corps,  s'appuyaient 
sur  lui  pour  le  fatiguer  et  l'obliger  à  s'as- 
seoir. 

Les  hallucinations  de  Vodorat  peuvent 
se  montrer  au  début  de  toutes  les  folies  ,  et 
surtout  dans  le  délire  partiel.  Comme  celles 
du  goût,  elles  ne  sont  presque  jamais  iso- 
lées ;  on  les  trouve  unies  à  celles  de  l'ouïe, 
de  la  vue ,  du  toucher  ;  elles  sont  bien 
moins  fréquentes  que  les  autres. 

Les  hallucinations  du  goiU  ne  sont  pas 
plus  communes  que  les  précédentes.  Une 
dame ,  qui  a  été  remarquable  par  son  es- 
prit ,  passe  ses  journées  à  savourer  des 
plats  imaginaires.  Ces  deux  dernières  es- 
pèces sont  souvent  confondues  avec  les 
illusions. 

Les  hallucinations  de  tous  les  sens  réu- 
nis sont  peu  communes;  car  il  est  arrivé 
qu'on  a  souvent  confondu  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe  et  de  la  vue  avec  des  illu- 
sions du  toucher,  du  goût  et  de  l'odorat. 
L'analogie  et  le  raisonnement  prouvent 
cependant  qu'elles  peuvent  exister,  et  l'ob- 
servation ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 
M.  Brierre  en  a  rapporté  un  fait  fort 
intéressant ,  p.  89  du  Traité  des  halluci- 
nations. En  explorant  les  malades  avec 
soin  ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  les 
hallucinations  sont  beaucoup  plus  souvent 
réunies  qu'isolées. 

Les  hallucinations  se  compliquent  fré- 
quemment d'illusions;  mais  elles  ne  sau- 
raient être  confondues  avec  elles.  Nous 
reviendrons  sur  leurs  caractères  distinc- 
tifs  en  parlant  des  illusions. 

Les  hallucinations  peuvent  exister  dans 
la  monomanie.  Sur  66  cas  de  ce  genre, 
MM.  Aubanel  et  Thore  ont  constaté 
35  fois  ce  phénomène;  sur  62  aliénés  de 
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son  établissement ,  M.  Brierre  a  constaté 
que  1  8  étaient  monomaniaques  ,  7  mania- 
ques ,  21  déments,  7  paralytiques,  9  im- 
béciles. Les  hallucinations  existaient  chez 
38  et  manquaient  chez  24.  Chez  les  '1  8  mo- 
nomaniaques ,  les  hallucinations  portaient 
8  l'ois  sur  l'ouïe  et  la  vue,  '!  fois  sur  l'ouïe 
et  le  goût ,  2  fois  sur  l'ouïe ,  -1  fois  sur  là 
vue.  Les  hallucinations  ,  plus  communes 
dans  la  raonornanie  que  dans  les  autres 
formes  de  fohe ,  s'observent  surtout  de 
préférence  dans  la  lypémanie,  la  démono- 
manie  ,  l'érotomanie  ,  la  nostalgie  et  la 
calenture.  M.  Baillarger ,  dans  un  très 
bon  mémoire  sur  la  stupidité ,  qu'il  range 
parmi  les  monomanies  ,  a  montré  que  ces 
malheureux  étaient  en  proie  à  des  hallu- 
cinations et  à  des  illusions  de  toute  espèce. 
(Baillarger,  De  Vètat  désigné  chez  les  alié- 
nés sous  le  nom  de  stupidité,  Annales  mé- 
dico-psychologiques ,  Paris,  1843.  Voir 
aussi  Etoc-Demazy,  De  la  stupidité  chez 
les  aliénés  ,  in -4,  Paris,  1833.) 

Les  hallucinations  sont  aussi  fort  com- 
munes dans  la  manie.  MM.  Aubanel  et 
Thore  ont  constaté  que  sur  181  mania- 
ques ,  ils  avaient  rencontré  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe  23  fois  ,  de  la  vue  21 ,  du 
goût  5  ,  du  toucher  2  ,  de  l'odorat  1  ,  in- 
ternes 2.  Ces  médecins  font  observer  avec 
raison  que  l'hallucination  échappe  au  mi- 
lieu de  l'agitation  des  malades.  Dans  la 
manie,  l'hallucination  se  transforme  fré- 
quemment en  illusions ,  et  réciproque- 
ment. 

Il  est  une  variété  de  la  manie  à  laquelle 
les  circonstances  qui  la  déterminent  ont 
valu  le  nom  demanie  puerpérale,  de  manie 
des  femmes  en  couche.  M.  Morel  a  montré 
que  leshallucinations  et  les  illusions  étaient 
très  communes  dans  cette  variété.  (Morel, 
Mémoire  sur  lu  manie  des  femmes  en  couche, 
Paris,  18  47.) 

Deshalhicinationss'observentdans  la  dé- 
mence, surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  parve- 
nue à  un  degré  avancé.  Nous  avons  cepen- 
dant vu  un  vieillard  de  soixante-treize  ans, 
arrivé  à  une  démence  très  avancée  .  qui , 
tous  les  soirs  ,  était  saisi  d'une  frayeur 
extrême  à  la  vue  de  meurtriers  qui  vou 
laient  le  tuer.  Plus  rares  dans  la  démence 
avec  paralysie  générale ,  nous  en  avons 
cité  plusieurs  faits  ,  entre  autres  celui  d'un 
individu  qui  paraissait  avoir  perdu  l'usage 


du  langage.  A  certaines  époques  ,  il  pro- 
nonçait des  mots  qui  annonçaient  qu'il 
était  sous  l'influence  d'une  hallucination 
effroyable.  En  effet,  il  croyait  voir  à  ses 
côtés  un  requin  prêt  à  le  dévorer. 

Les  hallucinations  se  montrent  dans  le 
delirium  tremens  ;  elles  sont  souvent  d'une 
nature  triste  (Marcel,  De  la  folie  causée 
par  l'abus  des  boissons  alcooliques  ,  Paris, 
1847).  On  les  observe  également  dans  la 
catalepsie,  l'épilepsie,  l'hystérie,  l'hypo- 
chondrie,  la  chlorose,  la  rage;  elles  sont 
aussi  assez  communes  dans  le  délire  aigu, 
les  fièvres  inflammatoires,  les  maladies  cé- 
rébrales ,  les  inflammations  parenchyma- 
teuses ,  les  typhus ,  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  la  goutte  ,  la  pellagre,  la  dernière 
période  des  maladies  hectiques  ,  l'absti- 
nence ,  la  convalescence  ,  la  syncope  , 
l'asphyxie  et  la  léthargie.  Quelques  auteurs 
en  rapportent  des  exemples  qui  paraissent 
dus  aux  influences  atmosphériques. 

Causes.  —  Elles  sont  morales  et  phy- 
siques, mais  surtout  morales  ;  les  halluci- 
nations épidémiques ,  telles  que  le  vampi- 
risme, les  extases,  ne  sont  pas  susceptibles 
d'une  autre  explication.  A  cette  classe  ap- 
partiennent les  hallucinations  déterminées 
par  les  concentrations  prolongées  de  la 
pensée  sur  un  seul  objet ,  la  mauvaise  di- 
rection de  l'imagination  ,  le  besoin  de  se 
repaître  dé  chimères ,  les  contes  dont 
on  berce  l'enfance,  la  peur,  l'action  des 
ténèbres,  le  remords,  l'isolement,  les 
croyances  superstitieuses ,  la  contagion 
morale.  Les  causes  physiques  concourent 
également  à  produire  les  hallucinations; 
les  principales  sont  l'hérédité,  le  sexe, 
les  climats  ,  les  boissons  alcooliques  ,  les 
substances  narcotiques  et  certaines  sub- 
stances toxiques  (gaz  deutoxyde  d'azote  , 
opium,  hachisch,  éther),  l'électricité  ordi- 
naire ou  voltaïque,  l'abaissement  considé- 
rable de  la  température  ou  son  élévation 
extrême ,  la  suspension  ,  la  pression  sim- 
ple ou  l'irritation  mécanique  exercée  sur 
les  organes  des  sens ,  l'ébranlement  de 
l'encéphale,  l'abstinence,  les  vers  intesti- 
naux ,  la  folie  et  les  autres  maladies  ner- 
veuses ,  les  maladies  inflammatoires  aiguës 
ou  chroniques  ou  d'une  autre  nature. 

Symptomatologie.  —  Les  hallucinations 
sont  le  plus  souvent  annoncées  par  un 
changement  dans  la  conduite ,  les  affec- 
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lions  du  malade.  L'hallucination  peut  se 
manifester  tout  à  coup.  Dans  d'autres  cas, 
elle  se  déclare  presque  en  même  temps 
que  le  délire  général ,  et  cesse  à  peu  près 
avec  lui.  Lorsque  l'individu  est  une  fois 
soumis  à  son  pouvoir,  sa  conviction  dans 
.  sa  réalité  est  profonde  :  cette  règle  n'est 
point  cependant  sans  exception.  Un  des 
symptômes  les  plus  tranchés  est  de  voir 
le  malade  s'arrêter  tout  à  coup ,  prêter 
l'oreille  pour  répondre  à  la  voix  qui  l'inter- 
roge, pour  contempler  l'objet  qu'il  croit 
présent ,  flairer  les  odeurs  ,  déguster  les 
mets  ou  s'irriter  du  coup  qu'on  lui  a  donné. 
Le  plus  ordinairement  les  hallucinations 
sont  en  rapport  avec  les  idées  habituelles  ; 
quelquefois  cependant  il  est  impossible  de 
saisir  aucune  liaison  entre  ces  fausses  sen- 
sations et  les  occupations ,  les  pensées , 
les  travaux. 

Les  hallucinations  commencent  très 
souvent  par  un  seul  sens  ;  il  est  beaucoup 
plus  rare  de  les  voir  débuter  par  tous  à  la 
fois.  Quelquefois  il  arrive  qu'après  avoir 
duré  plus  ou  moins  longtemps  l'hallucina- 
tion première  est  remplacée  par  celles 
d'un  autre  sens  et  devient  générale  ;  dans 
d'autres  cas,  elles  changent  d'un  jour  à 
l'autre. 

Les  différentes  formes  de  l'aliénation 
impriment  leur  cachet  aux  hallucinations. 
Le  plus  souvent  elles  ne  sont  point  sou- 
mises à  la  volonté  ;  dans  quelques  variétés, 
cependant ,  on  peut  les  évoquera  son  gré. 
M.  Moreau  en  a  cité  un  exemple  curieux. 
Il  suffit  quelquefois  de  fermer  les  yeux 
pour  faire  disparaître  les  hallucinations , 
tandis  que  ,  dans  d'autres  cas ,  cette  oc- 
clusion en  augmente  le  nombre.  Elles  pré- 
sentent des  particularités  à  noter  sous  le 
rapport  de  la  forme  des  visions.  Ainsi  il 
arrive  que  les  figures  ne  se  montrent  que 
d'une  manière  incomplète.  Quelquefois 
l'hallucination  n'existe  que  d'un  seul 
côté  ;  M.  Michea  a  appelé  ces  fausses  per- 
ceptions des  hallucinations  dédoublées 
Ce  fait  semblerait  venir  à  l'appui  de  la 
théorie  du  docteur  Wigansur  la  dualité  du 
cerveau.  Une  disposition  remarquable , 
c'est  le  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles. Les  conversations  des  hallucinés 
avec  les  personnages  créés  par  leur  cer- 
veau leur  paraissent  à  eux-mêmes  si  ra- 
pides, qu'ils  se  les  expliquent  par  une  sorte 


d'intuition  ,  un  choc  électrique ,  une  action 
magnétique ,  une  pénétration  des  deux 
êtres.  Les  hallucinations  se  montrent  au 
moment  de  s'endormir,  de  s'éveiller,  pen- 
dant la  nuit.  Nous  les  avons  souvent  ob- 
servées pendant  le  jour  ;  quelquefois  on 
peut  les  évoquer  à  volonté ,  Blake  ,  le 
voyant  de  Bethlem  ,  le  malade  de  M.  Mo- 
reau ,  le  fait  du  médecin  cité ,  eti  sont  des 
preuves  concluantes. 

Il  est  un  symptôme  des  hallucinations 
d'un  grand  intérêt  par  les  conséquences 
graves  qu'il  peut  avoir.  Très  souvent  les 
apparitions,  les  voix,  n'ont  qu'une  action 
négative  sur  les  aliénés  ;  mais  souvent 
aussi ,  par  les  conseils  qu'elles  leur  don- 
nent ,  les  menaces  qu'elles  leur  font  et 
l'effroi  qu'elles  leur  occasionnent ,  elles 
sont  la  cause  d'une  foule  d'actes  bizarres  , 
de  déterminations  singulières  ,  instanta- 
nées. Plus  d'une  fois  elles  ont  poussé  les 
hallucinés  au  suicide ,  au  vol ,  au  meurtre, 
à  l'incendie. 

Le  pouls  des  hallucinés  est  générale- 
ment fr-équent.  Sur  50  aliénés  ,  MM.  Leu- 
ret  et  Mitivié  ont  constaté  une  moyenne 
de  95  pulsations.  (De  la  fréquence  du  pouls 
chez  les  aliénés,  Paris,  1832,  in-8.)Au  dé- 
but ,  les  fonctions  digestives  peuvent  être 
dérangées ,  surtout  dans  les  formes  tristes. 
Le  sommeil  est  généralement  court  et 
presque  toujours  troublé. 

Toutes  les  idées  ,  toutes  les  préoccupa- 
tions peuvent  se  transformer  en  hallucina- 
tions ,  et  varier  par  conséquent  comme  les 
individus.  Nous  avons  déjà  parlé  des  ca- 
ractères propres  à  celles  de  la  vue ,  de 
l'ouïe  ,  du  toucher,  de  l'odorat ,  du  goût  ; 
nous  n'y  reviendrons  pas  ;  nous  ferons 
seulemelit  remarquer  que  le  plus  ordinai- 
rement les  hallucinations  se  combinent  de 
diverses  manières.  Celles  que  nous  avons 
rencontrées  isolées  ont  été,  dans  leur  ordre 
de  fréquence  ,  les  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe  ;  du  toucher,  de  l'odorat  et  du 
goût  ;  celles  de  la  vue  et  du  goût  sont  très 
souvent  réunies  ;  viennent  ensuite  les  hal- 
lucinations de  la  vue  et  du  toucher:  de  tous 
les  sens  ;  delà  vue,  de  l'ouïe  et  du  tou- 
cher; de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  l'odorat; 
de  la  vue,  du  goût  et  de  l'odorat  ;  de  l'odo- 
rat et  du  goût.  M.  le  docteur  J.  Pressât  d 
cru  remarquer  que  les  fausses  perceptions 
sensorielles  se  succédaient  chez  les  mêmes 
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malades  dans  l'ordre  suivant  :  hallucina- 
tions de  la  vue  et  de  l'ouïe  ,  de  l'odorat , 
du  goût  et  du  toucher,  de  manière  que  les 
dernières  ont  toujours  entraîné  celles  des 
sens  précédents.  (J.  Pressât,  Observations 
sur  l'absence  du  nerf  olfactif,  1  834.) 

D'après  M.  Baillarger,  l'étude  physio- 
logique des  hallucinations  doit  être  parta- 
gée en  phénomènes  intellectuels  et  en 
phénomènes  sensoriaux.  Les  phénomènes 
intellectuels  ,  étudiés  dans  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  consistent  en  ce  que  les 
malades  n'entendent  que  des  bruits,  des 
cloches ,  des  bourdonnements ,  etc. ,  ou 
bien  ils  répètent  quelques  mots  toujours 
les  mêmes  ;  leurs  fausses  perceptions  re- 
produisent leurs  préoccupations  habi- 
tuelles ,  toutes  leurs  idées ,  leurs  lectures, 
leurs  paroles  comme  un  écho  ;  d'autres 
fois  il  arrive  que  les  hallucinés  croient 
qu'on  s'adresse  à  eux  à  la  deuxième  per- 
sonne, ou  bien  ils  entendent  parler  d'eux 
à  la  troisième  persorme.  Les  hallucinations 
de  l'ouïe  reflètent  les  combats  de  la  con- 
science ;  il  existe  deux  voix ,  dont  l'une 
conseille  le  bien  et  l'autre  le  mal  ;  c'est  la 
lutte  du  bon  et  du  mauvais  ange.  Il  y  a 
des  hallucinés  qui  entendent  trois  ,  quatre 
et  jusqu'à  douze  et  quinze  voix  différentes. 
Par  moments  ,  il  se  fait  des  changements 
dans  les  interlocuteurs  ;  quelquefois  les 
hallucinés  ont  des  conversations  avec  des 
interlocuteurs  invisibles.  Il  y  a  des  hallu- 
cinations à  deux  voix  ;  d'autres  que  les 
malades  peuvent  reproduire  à  volonté. 
Lorsque  les  malades  parlent  plusieurs  lan- 
gues, les  hallucinations  peuvent  avoir  lieu 
dans  ces  différents  dialectes.  Il  faut  encore 
signaler  l'exaltation  des  facultés  intellec- 
tuelles pendant  les  hallucinations  ,  et  les 
fausses  perceptions  qui  reproduisent  des 
sensations  vives  antérieures. 

Les  phénomènes  intellectuels  des  hallu- 
cinations de  la  vue ,  plus  fréquentes  chez 
les  personnes  saines  d'esprit,  tandis  que 
celles  de  l'ouïe  se  montrent  plus  chez  les 
aliénés ,  se  caractérisent  par  la  reproduc- 
tion d'un  seul  objet,  toujours  le  même 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
par  celle  d'objets  très  variés  ,  par  le  rap- 
port des  visions  avec  les  préoccupations 
actuelles  des  malades ,  par  la  reproduction 
de  sensations  vives  extérieures. 

Les  phénomènes  sensoriaux  dans   les 


hallucinations  de  l'ouïe  sont  ainsi  carac- 
térisés :  les  malades  entendent  des  voix 
graves  et  fortes,  d'autres  qui  ressemblent 
à  des  chuchottements  ,  à  des  murmures. 
Les  interlocuteurs  invisibles  peuvent  ne 
parler  qu'en  pensée.  Les  voix  arrivent  aux 
hallucinés  dans  certaines  directions  ;  elles 
sont  entendues  à  des  distances  différentes  ; 
quelquefois  les  malades  n'entendent  les 
voix  que  par  une  seule  oreille.  Les  hallu- 
cinations peuvent  être  précédées  ou  ac- 
compagnées de  bruits  de  nature  diverse  , 
de  bruits  dans  les  oreilles.  Les  voix  peu- 
vent partir  de  l'intérieur  même  des  or- 
ganes. Dans  les  phénomènes  sensoriaux 
des  hallucinations  de  la  vue  ,  les  malades 
donnent  souvent  des  détails  très  précis  sur 
leurs  fausses  perceptions  ;  d'autres  fois,  il 
leur  semble  ne  les  apercevoir  qu'à  travers 
une  gaze,  un  voile.  Les  objets  se  meuvent, 
changent  de  dimension  ,  se  transforment , 
apparaissent  ou  disparaissent  de  certaines 
manières  ,  persistent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  plus  souvent  le 
phénomène  se  produit  tout  à  coup.  La  lu- 
mière, l'abaissement  de  la  paupière,  suffi- 
sent souvent  pour  faire  cesser  les  halluci- 
nations. Les  images  apparaissent  dans  une 
direction  visuelle  ,  elles  sont  vues  à  une 
certaine  distance ,  elles  suivent  le  mouve- 
ment des  yeux.  L'interposition  d'un  corps 
opaque  les  affaiblit  ou  les  fait  cesser.  Enfin 
les  hallucinations  de  la  vue  chez  les  aveu- 
gles, comme  celles  de  l'ouïe  chez  les  sourds, 
présentent  des  particularités  qu'il  importe 
d'étudier. 

Trois  conditions  sont  nécessaires  ,  sui- 
vant M.  Baillarger  ,  pour  que  les  halluci- 
nations psycho-sensorielles  se  produisent: 
1  "  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et 
de  l'imagination  ;  2"  la  suspension  des  im- 
pressions externes  ;  3°  l'excitation  interne 
des  appareils  sensoriaux.  Les  mêmes  con- 
ditions favorisent  le  développement  des 
hallucinations  psychiques,  moins  toutefois 
l'excitation  interne  des  appareils  senso- 
riaux auxquels  le  phénomène  est  alors 
tout  à  fait  étranger. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  recher- 
ches d'anatomie  pathologique  n'ont  jusqu'à 
présent  fourni  aucune  donnée  positive  sur 
le  mode  de  lésion  propre  aux  hallucina- 
tions ;  c'est  du  reste  ce  que  le  raisonne- 
ment avait  fait  conjecturer.    Quant  aux 
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faits  recueillis  par  M.  Foville,  ils  ne  sont 
ni  assez  nombreux ,  ni  assez  connus  ,  pour 
modifier  l'opinion  générale;  il  faut  donc 
attendre  que  ce  médecin  ait  publié  ses 
recherches. 

Les  hallucinations  n'ont  point  ,  en  gé- 
néral, une  marche  continue  ;  elles  revien- 
nent irrégulièrement,  aussi  bien  le  jour 
que  la  nuit,  et  offrent  des  rémissions  assez 
marquées.  Les  occupations  ,  le  repos  les 
diminuent  et  les  font  souvent  complète- 
ment cesser.  Les  hallucinations  ,  après 
avoir  été  continues  ,  peuvent  devenir  ré- 
mittentes, intermittentes.  La  périodicité  a 
été  observée  dans  quelques  cas.  Leur 
durée  présente  de  grandes  variétés  ;  nous 
en  avons  vu  se  dissiper  en  quelques  heures, 
et  d'autres  persister  pendant  des  années 
La  forme  de  la  folie  exerce  de  l'influence 
sur  la  marche  et  la  durée  des  hallucina- 
tions. 

Le  diagnostic  des  hallucinations  ne  pré- 
sente de  difficulté  qu'autant  que  les  aliénés 
les  cachent  ou  ne  parlent  pas  ,  symptôme 
du  reste  assez  commun  parmi  eux.  Les 
hallucinations  ont  été  regardées  comme 
un  signe  peu  favorable  dans  les  vésanies. 
Cette  proposition  a  besoin  d'explication. 
Les  hallucinations  isolées,  qui  apparais- 
sent à  l'improviste  ,  celles  qui  ne  sont 
point  compliquées  de  folie  ,  les  hallucina- 
tions du  délire  des  ivrognes  ,  du  délire 
fébrile,  guérissent,  en  général,  assez  faci- 
lement. Les  hallucinations  des  substances 
narcotiques  se  dissipent  dès  que  celles-ci 
ont  cessé  d'agir  sur  l'économie.  Les  mo- 
nomanies gaies  et  récentes  ne  sont  que 
médiocrement  influencées  par  les  halluci- 
nations ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  mo- 
nomanies tristes,  qui  en  reçoivent  souvent 
la  plus  fâcheuse  impulsion.-  Les  formes  de 
l'aliénation  font  varier  le  pronostic.  La 
manie  peut  rendre  les  hallucinations  dan- 
gereuses par  les  déterminations  qu'elle 
entraîne.  Les  hallucinations  de  la  manie 
puerpérale,  de  la  démence  aiguë,  de  la 
démence,  n'ont  qu'une  influence  relative, 
sauf  quelques  rares  exceptions.  Il  en  est 
de  même  de  la  démence  avec  paralysie 
générale.  L'ancienneté  des  hallucinations 
ajoute  à  la  gravité  du  pronostic.  Les  gué- 
risons  d'hallucinations  fort  anciennes  ne 
peuvent  changer  la  règle.  La  durée  pro- 
longée des  hallucinations  modifie  leur  na- 


ture. Le  pronostic  des  hallucinations  sim- 
ples est  plus  favorable  que  celui  des  hal- 
lucinations générales.  Le  pronostic  des 
hallucinations  compatibles  avec  la  raison 
n'offre  aucun  danger.  Les  hallucinations 
des  maladies  nerveuses  autres  que  la  folie, 
telles  que  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  aug- 
mentent la  gravité  de  ces  affections.  Dans 
les  maladies  inflammatoires  aiguës ,  chro- 
niques et  autres,  les  hallucinations  sont 
en  général  passagères  ,  mais  elles  n'en 
doivent  pas  moins  être  surveillées. 

Le  traitement  des  hallucinations  a  été 
longtemps  complètement  nul  en  France. 
L'examen  des  causes,  des  symptômes,  celui 
surtout  des  faits  cliniques,  démontraient 
cependant  la  possibilité  et  la  certitude  de 
leur  guérison.  M.  Leuret  a  le  premier 
formulé  en  système  le  traitement  des  hal- 
lucinations ,  seulement  il  a  beaucoup  trop 
généralisé  sa  méthode.  L'isolement  est  une 
mesure  réclamée,  toutes  les  fois  que  l'hal- 
lucination peut  être  préjudiciable  à  l'in- 
dividu ou  aux  autres  ;  il  n'est  point 
nécessaire,  lorsqu'elle  est  inoffensive.  Deux 
divisions  doivent  être  établies  dans  le 
traitement ,  celle  des  agents  physiques , 
celle  des  moyens  moraux.  Dans  le  traite- 
ment physique  ,  les  agents  thérapeutiques 
les  plus  utiles  sont  les  émissions  sangui- 
nes ,  les  boissons  rafraîchissantes  ,  les 
bains  ,  les  purgatifs  ,  les  vésicatoires  ; 
quelquefois  les  antispasmodiques ,  aux- 
quels il  faut  joindre  les  occupations,  les 
exercices.  Dans  un  cas  de  delirium 
tremens  ,  nous  avons  fait  appliquer  avec 
succès  trente  sangsues  le  long  de  la  suture 
sagittale,  après  avoir  fait  raser  le  cuir 
chevelu.  Dans  les  hallucinations  avec  ex- 
citation, nous  nous  sommes  bien  trouvé  de 
l'emploi  des  grands  bains  ,  prolongés  des 
huit  et  dix  heures,  avec  l'irrigation  d'après 
la  méthode  employée  dans  le  traitement 
des  fractures.  Les  émissions  sanguines  , 
poussées  jusqu'à  la  syncope  dans  un  cas 
cité  par  Esquirol  ,  ont  rendu  l'aliéné 
aveugle,  mais  on  ne  l'eût  pas  guéri  de  ses 
hallucinations.  Une  forte  secousse  physique 
a  déterminé  la  guérison  des  hallucinations; 
fait  déjà  observé  dans  d'autres  espèces  de 
folie.  Les  hallucinations  guérissent  dans 
quelques  circonstances  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  :  nous  avons  rapporté  l'obser- 
vation d'une  dame  chez  laquelle  la  maladie, 
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qui  durait  depuis  près  do  deux  ans  ,  cessa 
du  jour  au  lendemain. 

Il  y  a  quelques  années  le  docteur  Mo- 
reau  (de  Tours),  a  proposé  l'emploi  du 
datura  stramonium  dans  les  hallucinations. 
Sept  guérisons  furent  obtenues  en  quatre, 
sept  jours,  un  mois,  avec  des  doses  mo- 
dérées d'extrait  du  suc  dépuré  de  cette 
substance.  Ces  tentatives  n'ont  point  été 
atissi  heureuses  en  d'autres  mains. 

Les  moyens  moraux  sont  utiles  ;  dans 
leur  choix  on  doit  prendre  en  considéra- 
tion l'esprit .  l'éducation  du  malade  ,  la 
nature  du  délire.  Le  traitement  moral  qui 
suit  les  indications  ,  hâte  ou  ralentit  sa 
marche  suivant  les  circonstances,  varie  les 
ressources  d'après  les  personnes  ,  procède 
avec  prudence  ,  réunit  le  plus  de  chances 
en  sa  faveur.  Un  événement  imprévu,  une 
émotion  puissante  ,  la  comparaison  subite 
de  ce  qui  est  avec  ce  qu'on  croyait  exister, 
font  quelquefois  cesser  tes  hallucinations 
à  l'instant.  La  méthode  de  M.  Leuret  est 
d'une  application  difficile  chez  les  per- 
sonnes habituées  à  réfléchir  ,  à  comparer 
et  à  vouloir;  elle  doit  être  restreinte  à  un 
certain  nombre  de  cas  déterminés  par  la 
condition  sociale  des  malades,  leur  carac- 
tère et  le  genre  de  leur  délire. 

Dans  le  traitement  des  hallucinations  , 
il  faut  tantôt  recourir  aux  moyens  physi- 
ques, tantôt  aux  moyens  moraux,  tantôt  à 
ces  deux  infliiences  réunies. 

ARTICLE  II. 

Des  illusions. 

Rien  de  plus  commun  parmi  les  aliénés 
que  de  prendre  une  personne  pour  une 
autre,  un  objet  p)Our  ce  qu'il  n'est  pas  ;  ce 
sont  même  ces  caractères  qui  constituent 
le  genre:  ainsi,  tandis  qu'il  y  a  absence  de 
tout  corps  extérieur  dans  l'hallucination,  il 
faut  pour  base  à  l'illusion  un  objet  sensi- 
ble. Un  homme  voit  dans  les  nuages  des 
armées  qui  combattent ,  des  anges  qui 
jouent  de  la  trompette;  cet  homme  est 
illusionné  ;  mais  si,  dans  le  calme  des 
nuits  ,  il  entend  des  voix  qui  lui  parlent  ; 
si,  dans  l'obscurité  la  plus  complète,  il 
aperçoit  des  personnages  que  nul  autre 
que  lui  ne  découvre  ,  il  est  halluciné.  La 
privation  des  sens  n'empêche  point  l'hal- 
lucination ,  tandis  qu'elle  est  un  obstacle 
aux  illusions  extérieures. 


Ces  erreurs  des  sens  n'existent  pas  seu- 
lement chez  les  insensés,  elles  se  manifes- 
tent également  chez  les  hommes  les  plus 
sains  d'esprit  ;  aussi  pourrait-on  jusqu'à 
un  certain  point  les  diviser  en  illusions 
physiologiques  et  en  illusions  morbides.  Les 
illusions  s'observent  fréquemment  dans 
l'état  de  santé  ,  tels  sont  la  tour  carrée  qui 
paraît  ronde,  le  rivage  qui  semble  fuir,  le 
mirage.  Ces  illusions  sont  facilement  cor- 
rigées par  le  raisonnement.  L'ignorance  , 
la  peur,  l'obscurité,  sont  très  favorables 
aux  illusions.  Plusieurs  fois,  les  illusions 
de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  sont  montrées 
sous  la  forme  épidémique.  Une  des  prin- 
cipales est  celle  qui  transforme  les  nuages 
en  armées,  en  figures  de  toute  espèce.  Les 
croyances  religieuses ,  les  phénomènes 
d'optique  ,  les  lois  physiques  alors  incon- 
nues, les  fièvres  graves,  qualifiées  de  pes- 
tilentielles, le  dérangement  du  cerveau, 
en  donnent  une  explication  très  naturelle. 

Les  illusions  de  l'ouïe  ont  enfanté  mille 
histoires  populaires.  Le  murmure  des 
vents  devenait  la  voix  d'âmes  plaintives 
qui  réclamaient  les  prières  des  vivants  ; 
les  tombeaux ,  les  grottes  ,  les  cavernes, 
étaient  autant  de  lieux  qui  servaient  de 
refuge,  d'asile  aux  esprits.  En  traversant 
les  champs  de  bataille  ,  on  entendait  les 
gémissements  des  guerriers  morts  en 
combattant.  L'Histoire  des  croisades  de 
Michaud  contient  des  faits  nombreux  d'il- 
lusions envahissant  des  réunions  considé- 
rables d'hommes. 

Dans  les  maladies  mentales  ,  l'illusion 
débute  quelquefois  la  première,  et  ce  n'est 
que  secondairement  qu'elle  est  remplacée 
par  l'hallucination  ;  elle  peut  la  compliquer, 
lui  succéder  ;  elle  peut  aussi  exister  isolée. 
Comme  l'hallucination,  l'illusion  peut  d'a- 
bord être  reconnue  fausse  ;  mais  la  maladie 
faisant  des  progrès,  elle  est  réputée  réelle. 
Chaque  sens  peut  être  le  siège  de  l'illu- 
sion, tous  peuvent  en  être  affectés  simul- 
tanément. 

Les  illusions  varient  à  l'infini  ;  une  des 
formes  les  plus  communes  est  la  transfor- 
mation des  figures  et  des  choses.  Ces  phé- 
nomènes ont  souvent  déterminé  des  que- 
relles ,  des  duels  ,  des  suicides  ,  des 
meurtres.  C'est  ainsi  par  exemples  que  les 
illusions  de  l'ouïe  font  prendre  les  paroles 
les  plus  inoffensives,  souvent  même adres- 
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sées  à  d'autres,  pour  des  injures,  des 
offenses ,  des  mots  piquants.  Le  bruit  le 
plus  léger  est  métarmorphosé  en  un  tapage 
effroyable.  Les  illusions  du  toucher  font 
pt'endre  le  sable  ,  les  cailloux  pour  de  la 
poudre  d'or  ,  pour  des  diamants.  Les  ma- 
lades en  remplissent  leurs  poches  ,  leurs 
habits.  Les  illusions  du  toucher  font  croire 
aux  aliénés  qu'on  les  frappe.  Ilest  certain 
que  les  douleurs  rhumatismales,  névralgi- 
ques, viscérales,  deviennent  pour  beaucoup 
d'entre  eux  ,  la  source  d'illusions  du  tou- 
cher. Les  illusions  de  l'odorat  et  du  goût 
sont  fort  communes.  Les  uns  flairent  les 
objets  les  plus  dégoûtants  et  leur  trouvent 
un  parfum  excellent  :  les  autres  trouvent 
un  goût  empoisonné  à  leurs  aliments.  Les 
perversions  du  goût  conduisent  parfois  aux 
résultats  les  plus  dégoûtants.  Nous  avons 
vu  pendant  plus  d'un  an  une  de  nos  ma- 
lades manger  chaque  jour  une  partie  de 
ses  déjections. 

Là  plupart  des  illusions  sont  liées  aux 
préoccupations,  aux  idées,  aux  habitudes, 
aux  passions  des  malades  ;  très  fréquem- 
ment elles  se  compliquent  d'hallucinations 
ou  bien  elles  se  changent  les  unes  dans 
les  autres  ,  ce  qui  les  a  fait  réunir  par 
MM.  Aubanel,  Thore  et  autres.  Leurs  ca- 
ractères distinctifs  nous  paraissent  les 
séparer  complètement.  Esquirol  est  le 
premier  auteur  qui  ait  séparé  les  illusions 
des  hallucinations.  [Des  illusions  chez  les 
aliénés,  Des  mal.  mental. ,  t.  P''.  p.  202.) 

Le  caractère  essentiel  de  la  symptoma- 
tologie  des  illusions  est  la  transformation 
des  perceptions  sensoriales  fournies  par 
les  corps  extérieurs  ou  intérieurs.  Un  per- 
sonnage inconnu  devient  un  ami ,  un  pa- 
rent, un  époux  ;  une  femme  est  un  homme. 
Les  figures  des  aliénés  paraissent  à  leurs 
com  mensaux  changées  en  bien ,  en  mal  ou  en 
celles  d'autres  individus. Une  descendante 
du  grand  réformateur  Luther,  à  laquelle 
nous  avons  donné  des  soins ,  pousse  un  cri 
d'effroi  ;  elle  vient  d'apercevoir  dans  un 
miroir  son  fils  horriblement  changé  ;  cette 
illusion  était  causée  par  sa  propre  image. 
Le  roi  Théodoric  éprouve  les  remords  les 
plus  amers  à  la  vue  d'un  poisson  servi  sur 
sa  table,  et  qui  lui  représente  la  tête  du 
sénateur  Symmaque,  qu'il  avait  fait  périr 
sur  une  dénonciation. 

Les  symptômes  les  plus  variés  sont 


produits  par  les  illusions  :  ainsi  des  indi- 
vidus croient  avoir  une  tête  d'oiseau  ,  de 
cheval ,  un  nez  d'une  longueur  extrême 
ou  qui  s'allonge  à  vue  d'oeil ,  un  corps  de 
cire  ;  d'autres  sont  persuadés  qu'ils  gran- 
dissent ou  rapetissent ,  qu'ils  volent  dans 
les  airs  ;  plusieurs  se  disent  changés  en 
chiens  ,  en  chats ,  en  loups  ,  en  diables. 
La  Revue  hritannique  a  rapporté  l'anecdote 
d'un  Anglais  qui  prétendait  être  métamor- 
phosé en  théière.  Van  Berle  ,  convaincu 
qu'il  était  de  beurre ,  refusait  d'approcher 
du  feu  de  peur  de  fondre  ,  et  cette  idée  le 
fit  se  précipiter  dans  un  puits. 

Une  pierre  ,  un  arbre  ,  un  morceau  de 
tapisserie  ,  se  métamorphosent  en  appari- 
tions effroyables.  Les  arbres,  les  haies, 
les  buissons  ,  peuplent  les  campagnes  de 
fantômes.  Souvent  les  nuages  deviennent 
des  personnages ,  des  édifices  ,  des  anges, 
qui  viennent  consoler  les  mortels.  Des 
spectres  errent  pendant  la  nuit  au  milieu 
des  tombeaux. 

Les  illusions  de  l'ouïe  ne  sont  pas  moins 
fréquentes  ;  les  siffiements  des  vents  de- 
viennent des  gémissements  ou  des  voix 
menaçantes.  Le  bruit  des  flots  apporte  le 
dernier  cri  des  naufragés.  Les  lieux  qui 
ont  été  témoins  de  grandes  catastrophes 
font ,  plusieurs  siècles  encore  après  l'évé- 
nement, entendre  les  plaintes  des  victimes. 
Dessus  saisit  son  épée  et  tue  des  hiron- 
delles qui  avaient  fait  leur  nid  dans  sa 
chambre.  «Voyez  ces  oiseaux  ,  s'écrie-t-il 
dans  un  transport  de  rage ,  ils  m'accusent 
d'avoir  tué  mon  père.  »  L'histoire  nous 
apprend  qu'il  fut,  en  effet,  convaincu  de 
ce  crime. 

Les  illusions  du  tact  ne  sont  pas  moins 
remarquables  que  celles  des  autres  sens. 
Quelques  aliénés  dont  la  peau  fait  mal  ses 
fonctions ,  au  plus  léger  contact ,  affirment 
qu'on  les  frappe,  qu'on  le  meurtrit;  d'au- 
tres, atteints  d'affections  cutanées,  sentent 
des  insectes ,  des  araignées  qui  marchent 
sur  leur  corps.  Un  officier,  dont  parle  Es- 
quirol, poussait  de  temps  en  temp.s  des  cris 
pour  repousser  des  objets  menaçants.  L'on 
sut  qu'il  prenait  chaque  brin  de  paille 
pour  autant  de  becs  d'animaux  de  proie  qui 
le  blessaient. 

Quelquefois  les  symptômes  se  rapportent 
à  des  organes  internes  ^hallucinations  in- 
ternes, illusions  viscérales ,  ganglionnaires); 
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ces  illusions  sont  fort  communes  chez  les 
hypochondriaques.  Les  malades  sentent 
des  insectes  qui  se  promènent  dans  les  dif- 
férentes parties  de  leur  cerveau,  des  cou- 
leuvres qui  leur  rongent  l'estomac  ,  des 
grenouilles,  des  crapauds  qui  se  promènent 
dans  leur  ventre.  Une  demoiselle  se  per- 
suada qu'elle  avait  un  ver  qui  lui  rongeait 
le  crâne.  Les  atrophies  de  la  moelle  épi- 
nière,  son  dessèchement,  appartiennent  à 
la  même  catégorie.  Esquirol  range  tous 
les  phénomènes  de  l'union  des  sexes  parmi 
les  symptômes  des  illusions  du  tact  ;  mais 
il  y  avait  en  même  temps  hallucination, 
puisque  l'individu  voyait  une  forme  quel- 
conque. 

L'odorat ,  comme  les  autres  sens ,  est 
une  cause  d'erreur  pour  les  aliénés;  une 
rose  exhale  une  odeur  méphitique  ;  l'urine 
a  un  parfum  enivrant.  Beaucoup  trouvent 
un  mauvais  goût  à  leurs  aliments ,  parce 
que  leurs  fonctions  digestives  sont  trou- 
blées ou  que  la  muqueuse  de  la  bouche  est 
sèche,  aride  ;  et  ils  rejettent  la  nourriture, 
convaincus  qu'on  veut  les  empoisonner. 

L'ouïe,  ainsi  que  la  vue,  dit  M.  Michea 
(ouu.  cit.,  p.  125),  offre  deux  espèces  d'il- 
lusions subjectives  :  l'une,  qui  est  indépen- 
dante de  tout  désordre  matériel  dans 
l'organe;  l'autre,  au  contraire,  dont  l'ex- 
plication ne  peut  se  passer  du  concours 
des  lois  de  la  physique  animale.  Les  pre- 
mières sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
intéressantes  à  étudier. 

L'illusion  ,  comme  l'hallucination  ,  peut 
être  dédoublée:Bartholin  parle  d'une  femme 
hystérique  qui  voyait  seulement  de  l'œil 
gauche  tous  les  corps  de  la  nature  raccour- 
cis de  moitié. 

Les  illusions  sont  assez  fréquentes  dans 
la  monomanie,  beaucoup  plus  communes 
dans  la  manie  ;  elles  deviennent  plus  rares 
dans  la  démence,  quoiqu'on  les  observe 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  M.  Brierre 
a  dans  ce  moment  dans  son  établis- 
sement une  demoiselle  qui  présente  des 
symptômes  de  démence  depuis  quatre  à 
cinq  ans,  et  chez  laquelle  les  illusions  exis- 
tent encore. 

Leur  durée  est,  en  général,  bien  moins 
longue  que  celle  des  hallucinations ,  et  il 
arrive  fréquemment  qu'elles  se  dissipent 
dos  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  y 
a  cependant  des  exceptions  à  cette  règle. 


C'est  surtout  pour  les  illusions  qu'ont  été 
tentés ,  dit-on,  avec  succès  ces  stratagèmes 
à  l'aide  desquels  on  faisait  croire  aux  ma- 
lades qu'on  extrayait  les  animaux  de  leur 
corps.  Ambroise  Paré  guérit  un  hypochon- 
driaque  qui  croyait  avoir  des  grenouilles 
dan  s  l'estomac  :  on  lui  fi  t  prendre  un  purgatif 
qui  lui  procura  des  selles  abondantes  ;  on 
avait  eu  soin  d'introduire  furtivement  de 
petites  grenouilles  dans  le  vase  qui  devait 
recevoir  les  matières  rejetées.  En  parlant 
du  traitement  de  la  folie  ,  nous  avons  dit 
ce  qu'il  fallait  penser  de  ces  guérisons. 
M.  Guislain  ne  croit  pas  également  que  les 
faits  soient  bien  établis.  La  guérison  de  la 
forme  d'aliénation  ,  à  laquelle  l'illusion  se 
rattache,  amène  dans  l'immense  majorité 
des  cas  la  cessation  de  ce  symptôme. 

ARTICLE      III. 

Délire  aigu. 

Il  existe  un  genre  de  délire  que  les  an- 
ciens ont  appelé  frénésie  [phrenitis),  les 
modernes  délire  aigu  fébrile  (  délire  aigu , 
maniaque,  frénétique),  qui,  bien  connu 
des  médecins  d'aliénés  ,  n'a  cependant  été 
l'objet  d'aucun  travail  spécial  (l).  Consi- 
dérée ,  dès  la  plus  haute  antiquité ,  comme 
une  lésion  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
la  frénésie  est  encore  rangée  aujourd'hui, 
par  la  plupart  des  auteurs ,  dans  la  mé- 
ningite, l'encéphalite  ou  la  méningo- 
céphalite  (2).  Faisons  toutefois  remarquer 
qu'Hippocrate  ,  dans  son  Livre  des  épidé- 
mies, paraît  rapporter  ce  trouble  de  l'in- 
telligence au  causus  ,  qui ,  d'après  les  sa- 
vantes recherches  de  M .  Littré  {  OEuvres 
compl.d'Hipp.,  Paris,  1  840,  t. II,  p.  530), 
ne  serait  lui-même  que  la  fièvre  rémit- 
tente continue  des  pays  chauds.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  origine  (  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  tard  ) ,  les  descriptions 
que  l'on  a  faites  de  ce  grand  désordre  de 
la  raison  ,  ont  paru  présenter  à  M.  Brierre 
de  Boismont  des  différences  assez  tran- 
chées avec  les  faits  qu'il  a  recueillis   et 

(i)  Nous  coiiDaissous  les  Lons  travaux  de 
MM.Georget,  Lélut,  Falret,  Ferrus,  Calraeil,  sur  le 
délire  aigu,  mais  nous  croyons  celui  de  M.  Brierre 
de  Boismont  plus  complet  ;  ou  verra  d'ailleurs  en 
quoi  consiste  la  différence. 

(2)  Délire.  —  Compendium  de  médecine  prati- 
que, par  MM.  de  Labei-ge  ,  Monneret  et  Fleury. 
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ceux  qui  ont  été  recueillis  par  d'autres , 
pour  qu'il  ait  cru  utile  de  publier  le  résultat 
de  ses  recherches. 

Obs.  <! .  Délire  aigu  simple  à  la  suite  d'at- 
taques épilepti  formes.  —  Guérison. 

M.  C... ,  âgé  de  quarante  ans  ,  est  un 
homme  grand  ,  fort  ,  d'une  excellente 
constitutioa  ;  sa  famille  n'a  jamais  eu 
d'aliénés ,  mais  ses  parents  ont  l'esprit 
faible  ,  et  lui-même  est  d'une  intelligence 
médiocre.  Depuis  un  mois ,  les  personnes 
qui  l'entouraient  s'apercevaient  qu'il  n'a- 
vait plus  la  même  activité  ;  il  était  as- 
soupi ;  souvent  il  lui  arrivait  dans  la  jour- 
née de  s'endormir  ;  il  travaillait  faible- 
ment ;  de  temps  en  temps  il  se  plaignait 
de  mal  de  tête. 

Il  y  a  trois  jours ,  sans  cause  connue , 
il  fut  pris  d'un  violent  accès  d'épilepsie ,  à 
la  suite  duquel  se  montrèrent  des  symptô- 
mes de  congestion.  Le  lendemain  ,  il  eut 
un  second  accès ,  et  presque  aussitôt  le 
délire  éclata  :  le  malade  se  croyait  perdu  ; 
il  gémissait ,  tenait  des  discours  sans 
suite;  par  moment  il  était  extrêmement 
agité  ;  il  répétait  qu'il  sentait  qu'il  allait 
succomber  ;  une  fois  même  il  dit  que  si 
cela  devait  durer,  il  aimerait  mieux  mou- 
rir. Comme  son  agitation  augmentait  à 
chaque  instant  ;  il  fut  conduit  dans  l'éta- 
blissement de  M.  Brierre  quatre  jours 
après  l'invasion  du  mal. 

Lorsque  ce  médecin  l'examina ,  il  le 
trouva  dans  un  état  complet  de  délire  ;  il 
croyait  connaître  toutes  les  personnes  qui 
étaient  autour  de  lui ,  quoiqu'ils  ne  les  eût 
jamais  vues  auparavant.  A  chaque  instant  il 
poussait  des  cris  aigus  ;  on  fut  obligé  de  le 
changer  de  chambre.  Pendant  toute  la  nuit, 
il  ne  cessa  de  hurler,  d'appeler  au  secours, 
à  la  garde.  La  face  était  vultueuse  ;  le 
pouls  accéléré ,  fréquent  (l  1 0  pulsations), 
assez  plein  ;  la  peau  chaude ,  les  yeux  in- 
jectés. 

M.  C...  avait  été  fortement  saigné  chez 
lui  ;  son  médecin  lui  avait  également  fait 
mettre  deux  fois  les  sangsues  à  l'anus  et 
au  cou  ,  et  prescrit  plusieurs  purgatifs 
énergiques. 

Le  lendemain,  M.  C...  fut  conduit  au 
bain ,  où  il  resta  dix  heures,  soumis,  pen- 
dant celte  période  de  temps ,  aux  irriga- 


tions d'eau  froide.  Ce  moyen  fut  employé 
trois  jours  de  suite  ;  dès  le  second  bain,  le 
malade  se  senlit  beaucoup  mieux  ;  la  rai- 
son lui  était  presque  complètement  reve- 
nue. Pour  soutenir  cette  amélioration,  il 
fut  mis  à  l'usage  de  l'eau  de  Sedlitz,  dont 
il  prit  quatre  bouteilles  à  deux  jours  de 
distance  chaque. 

Le  caractère  de  M.  C...  était  resté  irri- 
table ;  il  sentait  lui-même  qu'il  n'était  pas 
dans  son  état  normal.  On  lui  passa  un  sé- 
ton  derrière  le  cou.  Huit  jours  après  l'em- 
ploi de  ce  moyen  ,  M.  C...  était  tout  à  fait 
iDien  ;  il  quitta  la  maison  n'éprouvant  au- 
cune douleur.  Il  n'a  pas  eu  depuis  le  plus 
léger  symptôme  cérébral. 

Chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire 
l'observation  ,  les  symptômes  précurseurs 
annoncèrent  un  travail  de  congestion  vers 
l'encéphale  ;  à  cet  état  succéda  le  délire 
aigu  ,  qui  ne  pouvait  être  ici  rattaché  à 
aucune  cause  morale.  Fut-il  la  consé- 
quence de  la  congestion?  cela  est  probable; 
mais  on  ne  peut  dire  que  cela  doive  être 
naturellement  ,  car  on  voit  maintes  et 
maintes  fois  survenir  des  congestions  cé- 
rébrales très  intenses  ,  sans  qu'il  se  ma- 
nifeste de  délire.  La  maladie  eut  une  mar- 
che fort  simple,  comme  dans  les  cas  de 
l'espèce  ,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Obs.  2.  Affection  rhiimalismate  ;  déplace- 
ment de  la  douleur  ;  délire  aigu;  trai- 
tement. —  Guérison. 

M... ,  âgé  de  quarante  ans  ,  fort,  bien 
constitué ,  fut  atteint ,  il  y  a  huit  ans  , 
d'un  délire  général  qui  dura  trois  se- 
maines. Pendant  cette  période  de  temps 
le  malade  fut  agité  ,  turbulent  ;  plusieurs 
fois  on  fut  obligé  de  l'attacher.  Le  désor- 
dre des  idées  avait  commencé  par  un  mou- 
vement fébrile  intense  qui  nécessita  plu- 
sieurs saignées.  Peu  à  peu  le  calme  se  ré- 
tablit ,  et  le  malade  reprit  ses  habitudes. 

Huit  années  se  passèrent  san.5  que 
son  intelligence  donnât  le  plus  léger  signe 
de  trouble;  il  dirigeait  lui-même  de  grands 
travaux  d'industrie  ,  et  conduisait  un  per- 
sonnel immense. 

Il  y  a  six  semaines,  sans  causes  con- 
nues, disent  les  parents  ,  mais,  selon  toute 
les  probabilités  .  après  quelques  contra- 
riétés, on  s'aperçut  que  ses  idées  n'étaient 
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plus  aussi  lucides.  M...  ,  qui  depuis  plu- 
sieurs années  était  sujet  à  des  rhumatis- 
mes ,  avait  senti  les  douleurs  s'aggraver  , 
et  se  fixer  d'une  manière  spéciale  à  la  tête. 
Ce  fut  après  la  manifestation  de  ce  sym- 
ptôme que  le  délire  éclata  fortement.  Rien 
ne  pouvait  attirer  son  attention  ;  ses  idées 
étaient  incohérentes,  sans  rapport  avec  les 
objets  extérieurs;  il  criait,  gesticulait, 
voulait  sortir ,  se  précipiter  par  la  croi- 
sée ;  plusieurs  hommes  étaient  employés  à 
le  retenir. 

Le  pouls  était  accéléré  (1 20  pulsations), 
plein  ,  fort  ;  la  peau  chaude ,  la  face  et  les 
yeux  injectés,  le  sommeil  complètement 
nul.  la  constipation  opiniâtre.  Pendant  les 
huit  jours  qu'il  resta  chez  lui ,  cet  état  fut 
combattu  par  des  saignées  ,  des  émissions 
sanguines  et  des  bains.  Le  malade  pre- 
nait assez  facilement  les  boissons  qu'on  lui 
présentait;  d'autres  fois  il  les  refusait. 
Son  exaltation  et  son  délire  ne  se  calmant 
point,  il  fut  amené  à  Paris,  et  placé  dans 
une  maison  de  santé.  On  vint  prier 
M.  Brierre  de  lui  donner  ses  soins. 

A  son  entrée  ,  il  présentait  les  symptô- 
mes suivants  :  yeux  hagards  ,  tantôt  fixes  , 
tantôt  très  mobiles  ;  pupilles  légèrement 
dilatées;  pouls  encore  accéléré,  mais  plus 
mou  ;  réponses  incohérentes  ;  agitation 
extrême.  Une  application  de  .«angsues  (20) 
eut  lieu  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  il 
fut  ensuite  conduit  au  bain.  Pendant  plu- 
sieurs jours ,  l'agitation  et  le  désordre  des 
idées  continuèrent  ;  on  eut  recours  à  de 
fréquentles  purgations  qui  alternaient  avec 
des  bains.  Peu  à  peu  les  symptômes  di- 
minuèrent d'intensité:  M...  n'avait  plus 
de  fièvre  ,  mais  les  idées  étaient  dispa- 
rates ,  sans  liaison  ;  il  se  mettait  en  colère 
à  la  plus  légère  contrariété. 

Deux  vésicatoires  furent  placés  dans 
l'endroit  qui  était  le  siège  habituel  du 
rhumatisme.  Cette  médication  acheva  la 
guérison,  et  M...  ,  complètement  rendu  à 
lui-même ,  est  retourné  dans  son  pays. 

M...  n'avait  jamais  eu  d'aliénés  dans  sa 
famille  ;  il  était  sujet  depuis  longtemps  à 
des  rhumatismes  ,  et  l'on  sait  que  cette 
affection ,  en  disparaissant  ou  en  se  dépla- 
çant ,  peut  donner  lieu  aux  maladies  les 
plus  graves  ;  la  péricardite ,  la  goutte  re- 
montée dans  l'estomac ,  en  sont  des  preu- 
ves  suffisantes.  Le  rhumatisme ,    en  se 


portant  à  la  tête ,  détermina  dans  ce  cas 
le  délire  aigu.  L'indication  qui  se  présen- 
tait élait  de  combattre  les  symptômes  in- 
flammatoires ,  et  plus  tard  de  déplacer  le 
rhumatisme.  Ces  indications  furent  rem- 
plies ,  et  le  succès  vint  récompenser  le 
médecin  de  ses  efforts. 

Ces  délires  aigus  symptomatiques  de  la 
lésion  d'un  autre  organe  sont  assez  com- 
muns dans  la  pratique.  Plusieurs  fois  nous 
les  avons  observés  à  la  suite  de  maladies 
du  foie,  dans  les  pneumonies.  Dans  ce  der- 
nier cas,  M.  Grisolle  a  employé  avec  suc- 
cès l'opium ,  lorsque  la  pneumonie  existait 
chez  des  ivrognes. 

■  La  présence  de  la  bile  dans  l'estomac 
ou  les  intestins  a  suffi  pour  déterminer  le 
délire  aigu.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu, 
il  y  a  quelques  années ,  dans  une  maison 
de  santé  de  Paris,  un  malade  fort  agité; 
le  délire  était  très  intense.  11  tenait  les 
propos  les  plus  décousus,  allant  sans  cesse 
d'une  place  à  l'autre;  sa  peau  était  chaude 
et  acre ,  son  pouls  très  fréquent  ;  il  ne 
voulait  rien  boire.  De  jour  en  jour  sa  si- 
tuation s'aggravait;  le  traitement  anti- 
phlogistique  n'avait  été  d'aucun  secours  ; 
on  parvint  à  lui  faire  prendre  un  vomitif  : 
il  rendit  par  la  bouche  cinq  ou  six  cuille- 
rées d'une  bile  verte,  porrucée ,  épaisse. 
A  peine  cette  évacuation  fut-elle  survenue 
que  les  symptômes  s'amendèrent ,  et  quel- 
ques jours  après,  le  délire  avait  complè- 
tement cessé. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage 
sur  les  cas  de  délire  simple;  nous  croyons 
devoir  surtout  appeler  l'attention  sur  le 
délire  hydrophobique  et  sur  ses  principales 
complications. 

Obs.  3.  Monomanie  triste  [hjpémaniej  avec 
tendance  au  suicide  ;  délire  aigu  hydro- 
phobique. Mort;  autopsie. 

Le  4  février  1839,  on  conduisit  dans 
l'établissement  de  M.  Brierre  madame  B. . . , 
âgée  de  soixante-six  ans.  Cette  dame 
était  grande  ,  blonde ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin  et  douée  d'un 
embonpoint  marqué.  Sa  santé  avait  tou- 
jours été  jusqu'alors  bonne  ,  lorsqu'il  y 
a  six  semaines  environ ,  sans  cause  con-^ 
nue,  cette  dame  devint  triste,  morose, 
se  tourmentant  de  tout  ;  elle  ne  se  croyait 
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pas  vêtue  ,  ne  savait  où  aller ,  se  refusait 
par  moment  à  prendre  de  la  nourriture,  et 
marchait  toute  la  journée. 

On  chercha  à  s'expliquer  cet  état  par 
quelque  motif  plausible  ;  la  seule  raison 
qu'on  allégua  fut  le  regret  d'avoir  quitté 
le  pays  où  elle  avait  passé  sa  vie  entière  ; 
encore  aflirmait-elle  que  cela  ne  lui  avait 
rien  fait.  —  Lorsque  M.  Brierre  vit 
cette  dame,  il  la  trouva  incertaine,  irré- 
solue, elle  ne  savait  que  faire,  ni  com- 
ment se  diriger  et  se  soutenir.  Ses  mains 
erraient  sans  cesse  ;  elle  paraissait 
toujours  chercher  autour  d'elle.  L'interro- 
geait-on ,  elle  répondait  sans  suite:  sa  fi- 
gure était  triste  ;  elle  levait  continuelle- 
ment les  yeux  au  ciel.  Un  sentiment  de 
crainte  la  dominait. 

La  nuit  fut  assez  bonne;  le  soir ,  elle 
consentit  à  prendre  des  aliments.  Le  5  au 
matin,  elle  était  silencieuse;  une  seule  fois 
elle  répondit,  aux  questions  réitérées  qu'on 
lui  adressait  ,  quelle  voulait  se  laisser 
mourir  de  faim.  Depuis  deux  jours  ,  elle 
avait  refusé  à  différentes  reprises  la  nour- 
riture qu'on  lui  présentait.  De  sa  bouche 
s'exhalait  une  odeur  fétide  gastrique  qu'on 
sent  chez  les  individus  qui  sont  soumis  à 
une  diète  rigoureuse.  Le  pouls  était  plein, 
sans  fréquence;  la  constipation  remontait 
à  cinq  jours.  (1  0  centigrammes  d'émétique 
et  30  grammes  de  sulfate  de  soude.) 

Pendant  la  journée  du  5  ,  la  malade  se 
promena  une  grande  partie  du  temps  ;  elle 
avait  l'air  craintif,  effrayé.  Les  renseigne- 
ments avaient  appris  que  c'était  une  femme 
faible  et  sans  caractère.  Le  soir  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  la  faire  monter  dans 
sa  chambre  ;  elle  se  débattit  tellement  pour 
se  coucher,  qu'on  fut  obligé  de  l'attacher. 
Le  lendemain,, on  prescrivit  1  0  centigr. 
d'émétique  en  lavage ,  qui  ne  donnèrent 
pas  plus  d'évacuation  que  les  premiers. 

Le  refus  des  boissons  devint  très  pro- 
noncé ;  on  était  obligé  de  la  faire  boire  au 
biberon  ;  elle  répétait  à  chaque  instant  : 
Mon  Dieu,  perdue,  perdue!  Lorsqu'on 
s'approchait  d'elle,  ses  yeux  devenaient 
effarés  ;  elle  montrait  cependant  la  langue, 
mais  après  des  demandes  réitérées.  La 
pupille,  dilatée,  restait  immobile.  L'in- 
somnie était  continuelle,  le  pouls  fréquent, 
plein  (100  puis.),  les  gémissements  ne 
cessaient  point.  (Saignée  de  trois  palettes: 


le  sang  coule  en  abondance  ;  eau  d'orge 
miellée  ;  le  soir,  lavement  purgatif.)  Le 
son  de  sa  voix  était  rauque  comme  celui 
d'une  dame  qui  élait  morte  de  la  même 
maladie. 

Le  7,  agitation,  cris.  (5  centigr.  d'émé- 
tique, lavement  purgatif.)  Le  8,  20  sang- 
sues sont  appliquées  au  cou;  elles  don- 
nent beaucoup  de  sang.  La  malade  refuse 
presque  toujours  de  boire,  ou  bien  elle  se 
précipite  sur  le  biberon  ,  comme  si  elle 
voulait  se  blesser.  Elle  ne  cesse  de  répéter  : 
Ah!  mon  Dieu,  mon  Dieu,  perdue!  perdue! 
Du  reste  elle  persiste  à  ne  vouloir  répondre 
à  aucune  question.  Le  soir  ,  elle  est  bien 
plus  calme  ;  elle  dit  à  la  garde;  Vousvene:- 
vous  coucher  ;  moi  je  ne  puis  dormir.  La 
nuit  est  tranquille  ;  l'agitation  recommence 
vers  les  quatre'heures. 

Le  9,  purgatif  composé  de  5  centigr. 
d'émétique  ,  de  1  0  centigr.  de  jalap  et  do 
30  gram.  de  sulfate  de  soude;  il  ne  dé- 
termine aucune  amélioration.  Dans  la 
journée,  les  dents  et  les  lèvres  deviennent 
fuligineuses  ;  la  langue  se  sèche  ;  le  pouls 
a  de  la  fréquence,  mais  rnoins  que  dans  les 
premiers  jours. 

Le  10,  même  état;  la  difficulté  à  avaler 
est  plus  grande.  La  malade  urine  dans  son 
lit. 

4 1 .  La  déglutition  est  encore  plus  diffi- 
cile. Il  y  a  de  l'agitation  ;  séton  derrière  le 
cou.  Quelque  temps  après  cette  opération, 
elle  se  met  à  parler ,  et  prononce  les  pa- 
roles suivantes  :  Le  roi,  le  gouvernement, 
Paris,  la  Seine,  sont  tous  noyés  ;  puis  elle 
retombe  dans  sa  taciturnité  ordinaire.  Tout 
fait  présager  une  issue  funeste.  Depuis 
deux  jours  ,  madame  B...  ne  prend  plus 
aucune  boisson  ;  elle  a  trouvé  le  moyen  de 
contracter  les  muscles  du  pharynx  ,  de 
sorte  que  les  liquides  sont  aussitôt  rejeté.-^. 
La  mort  est  imminente.  On  cherche  à  in- 
troduire la  sonde  œsophagienne;  elle  pé- 
nètre difficilement  ;  à  l'aide  de  cet  instru- 
ment, on  lui  injecte  un  verre  d'eau  d'orge 
miellée.  Avant  de  recourir  à  ce  m.oyen,  on 
avait  cherché  à  l'effrayer  ,  en  levant  le 
poing  sur  elle  comme  si  on  voulait  lui 
porter  un  coup:  Frappez-moi,  sétait-elle 
contentée  de  répondre. 

A  la  deuxième  introduction  de  la  sonde, 
elle  cherche  par  tous  les  moyens  possibles 
à  rejeter  les  boissons  ;  elle  rend  par  le  nez 
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et  par  la  bouche  une  certaine  quantité  do 
liquide. 

Le  '1 3,  les  forces  sont  un  peu  revenues; 
le  visage  est  plus  coloré.  En  réfléchissant 
aux  difficultés  éprouvées  la  veille  à  intro- 
duire la  sonde,  M.  Brierre  imagine  de 
passer  un  mandrin  recourbé,  dans  l'une 
de  ses  ouvertures;  cette  légère  modi- 
fication suffit  pour  engager  convenable- 
ment l'instrument  dans  l'arrière-bouche  , 
et  le  faire  descendre  plus  profondément. 
Deux  tasses  de  bouillon  parviennent  ainsi 
dans  l'estomac.  — ■  Les  forces  se  relèvent. 

1  4.  De  temps  en  temps  la  malade  rejette 
par  la  bouche  une  certaine  quantité  de 
pus  mêlé  de  sang. — Lorsqu'on  s'approche 
de  madame  B... ,  elle  roule  les  yeux  d'une 
manière  effrayante;  jusqu'aux  derniers 
moments,  elle  refuse  de  boire,  quoique  les 
dents  soient  fuligineuses,  la  langue  brune, 
desséchée  ,  et  les  lèvres  d'un  brun  noirâ- 
tre. Lorsque  par  hasard  elle  avale  quelque 
peu  de  liquide,  elle  dit  que  c'est  du  poison. 
Elle  reconnaît  ses  parents.  Aux  portes  de 
la  mort,  agonisante,  sa  résolution  n'est  pas 
ébranlée.  Fréquemment  cette  malade  fait 
entendre  des  gémissements.  Le  1  4  au  soir, 
elle  expire  sur  les  onze  heures,  sans  avoir 
eu  d'agonie. 

Autopsie.  —  L'ouverture  a  lieu  le  '1 6  au 
matin  ;  le  front  est  bien  conformé  ;  la  cir- 
conférence de  la  tête  n'offre  rien  d'anormal. 
Crâne.  La  dure-mère  adhère  très  intime- 
ment à  la  boîte  osseuse  dans  plusieurs 
points,  et  surtout  à  gauche  ;  on  peut  néan- 
moins l'en  détacher  en  la  tirant  fortement. 
L'arachnoïde  est  opahne  dans  quelques 
points;  sa  cavité  renferme  très  peu  de 
sérosité.  Les  membranes  n'ont  contracté 
aucune  adhérence  avec  la  substance  céré- 
brale. A  l'extérieur,  le  cerveau  est  ferme, 
résistant;  les  circonvolutions  sont  bien 
dessinées  ,  les  anfractuosités  également 
prononcées. 

La  dissection  ne  présente  rien  de  parti- 
culier ;  les  deux  substances  ne  sont  pas 
plus  injectées  que  dans  l'état  ordinaire  ; 
elles  ont  une  consistance  ferme.  La  colo- 
ration bleuâtre  de  la  grise  ,  notée  par 
quelques  auteurs,  n'existe  pas.  Les  ven- 
tricules ne  contiennent  point  de  sérosité  , 
leurs  parois  sont  même  plutôt  sèches.  Le. 
cervelet  est  ferme,  sans  traces  d'injection. 
Les  sections  ne  laissent  couler  que  peu  de 


sang.  Les  os  ne  sont  ni  plus  mjnces  ni 
plus  épais  que  d'habitude. 

Abdomen.  —  L'estomac  est  large  ,  les 
intestins  ont  leur  diamètre  ordinaire.  In- 
cisé, l'estomac  laisse  dégager  une  certaine 
quantité  de  gaz.  La  muqueuse  est  d'un 
rouge  brun,  mamelonnée;  dans  quelques 
endroits,  elle  est  brunâtre  ;  il  n'y  a  point 
de  ramollissement ,  car  le  dos  du  scalpel 
et  la  lame  n'en  détachent  pas  de  fragments. 
Les  intestins  présentent  quelque  chose 
d'analogue.  Il  n'y  a  de  matières  fécales 
que  dans  l'arc  du  colon  ;  malgré  seize 
jours  de  constipation,  le  rectum,  l'S  iliaque 
du  colon  n'en  contiennent  pas.  Les  ma- 
tières de  l'arc  du  colon  sont  isolées  ,  par 
petits  pelotons.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

Lorsque  l'aliénation  mentale  éclate  à  une 
époque  avancée  de  la  vie  et  qu'elle  a  une 
forme  aiguë  ,  sa  terminaison  est  souvent 
funeste.  La  mort ,  la  démence  et  la  pa- 
ralysie générale  en  sont  les  suites  assez 
ordinaires.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  ,  la  cause  de  l'affec- 
tion ne  saurait  être  très  bien  établie  ;  peut- 
être  cependant  l'éloignement  des  objets 
auxquels  elle  était  habituée  depuis  si  long- 
temps détermina-t-il  le  dérangement  de 
son  esprit.  Il  est,  en  effet,  d'observation 
que  les  idées  ont  d'autant  plus  de  force 
sur  l'individu  qu'elles  sont  plus  limitées  ; 
c'est  un  fait  que  les  paysans  ,  et  parmi 
ceux-ci  les  montagnards,  sont  fréquem- 
ments  atteints  de  nostalgie.  Presque  tous 
les  sauvages  qui  sont  transplantés  dans  les 
villes  les  plus  civilisées  ne  tardent  pas  à 
succomber  à  cette  funeste  maladie,  si  leur 
séjour  se  prolonge  trop  longtemps. 

La  forme  par  laquelle  débuta  le  désordre 
des  facultés  intellectuelles  de  cette  dame 
fut  celle  qui  appartient  à  la  mélancolie.  Sa 
figure  exprimait  l'anxiété  à  laquelle  elle 
était  en  proie  ;  et,  comme  beaucoup  de  ces 
aliénés  ,  elle  manifestait  le  projet  de  se 
laisser  mourir  de  faim.  Bientôt  le  délire 
succéda  à  cette  monomanie  triste ,  et  le 
refus  des  boissons  persista  jusqu'au  tom- 
beau. Les  lèvres  et  la  langue  étaient 
noires,  les  forces  anéanties,  l'intelligence 
perdue  ,  et  la  volonté  semblait  se  réveiller 
pour  repousser  le  vase  qu'on  approchait 
des  lèvres. 

On  a  vu  que  l'introduction  de  la  sonde 
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avait  offert  quelques  difficultés  ;  la  modifi- 
cation qui  consistait  à  introduire  dans  l'un 
des  œils  de  l'instrument  un  mandrin  en 
fer,  moulé  sur  la  direction  du  plancher  des 
fosses  nasales ,  a  toujours  permis  depuis 
de  nourrir  les  aliénés  ,  quelque  résistance 
qu'ils  opposassent. 

Pendant  la  vie,  on  avait  noté  la  co- 
loration d'un  brun  noirâtre  des  lèvres  et 
de  la  langue  de  la  malade  ;  cette  coloration 
est  assez  rare  ;  elle  aurait  pu  faire  soup- 
çonner une  fièvre  de  mauvais  caractère. 
L'ouverture  ne  montra  aucune  lésion  des 
follicules  et  des  plaques  de  Peyer.  L'état 
mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale  ,  sa 
coloration ,  sembleraient  annoncer  que  ce 
viscère  avait  subi  quelque  atteinte,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  membrane 
n'était  point  ramollie. 

L'examen  de  la  tête  devait  appeler  toute 
notre  attention  ;  les  recherches  les  plus 
minutieuses  ne  nous  ont  offert  aucune  al- 
tération de  couleur,  de  texture ,  de  con- 
sistance ,  soit  dans  le  cerveau ,  soit  dans 
les  membranes  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
attribuer  la  maladie  mentale  à  l'adhérence 
de  la  dure-mère  aux  os  du  crâne ,  quoi- 
qu'il ait  suffi  de  quelques  efforts  pour  les 
séparer  l'un  de  l'autre.  Voici  donc  un  cas 
de  délire  qui  n'a  laissé  après  lui  aucune 
trace  pathologique. 

Obs.  4,  Délire  aigu  ;  aliénatioîi  depuis  douze 
ans.   Mort;  autopsie. 

«Le28juillet'I843,  mademoiselle  B . . . , 
âgée  de  soixante  ans ,  fut  conduite  dans 
l'établissement  de  M.  Brierre.  Cette 
dame,  d'une  taille  moyenne,  d'un  tem- 
pérament lymphatico  -  sanguin  ,  avait  le 
système  musculaire  très  développé,  les 
cheveux  bruns.  Les  renseignements  ap- 
prirent qu'elle  était  aliénée  depuis  douze 
ans  ;  l'époque  du  temps  critique  paraît 
avoir  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
L'affection  mentale  était  caractérisée  tantôt 
par  une  grande  agitation  ,  tantôt  par  une 
mélancolie  profonde.  Dans  un  de  ces  ac- 
cès, M.  de  Villiers  père  ,  qui  lui  avait 
donné  des  soins  ,  remarqua  qu'elle  ne  vou- 
lait pas  manger.  Depuis  quelque  temps 
celte  demoiselle  était  un  peu  plus  calme , 
lorsque  trois  jours  avant  son  arrivée  elle 
fut  prise  d'un  délire  violent  :  elle  poussait 

IX. 


des  cris  ,  voulait  se  jeter  par  la  croisée  , 
brisait  les  objets.  Ou  lui  pratiqua  une  sai- 
gnée ;  mais  ,  comme  le  mal  augmentait,  on 
fut  obligé  de  l'attacher. 

»  Lorsque  M.  Brierre  la  vit ,  elle  pa- 
raissait alDattue,  ne  répondait  point  aux 
questions  qu'on  lui  adressait ,  quoiqu'elle 
semblât  par  moments  les  comprendre  -, 
mais  cet  état  d'accablement  dura  peu; 
elle  se  mit  aussitôt  à  aboyer  comme  un 
chien;  elle  chantait,  et  répétait  vingt 
fois  le  même  mot.  Elle  refusa  d'abord  de 
boire;  mais,  en  lui  parlant  dans  le  sens  de 
son  délire,  elle  avalait  quelquefois  brus- 
quement les  boissons  qu'on  lui  présentait. 
La  face  était  colorée,  l'œil  hagard,  sinistre; 
la  peau,  et  celle  du  front  en  particulier, 
chaude;  la  langue  sèche  et  rouge;  les 
lèvres  étaient  enduites  d'un  mucus  filant, 
quelquefois  desséché  ;  le  ventre  n'était 
point  douloureux  à  la  pression  et  n'offrait 
rien  à  noter;  le  pouls  était  fréquent  (  100 
pulsations),  mais  peu  développé. 

»  La  malade  fut  mise  immédiatement  au 
bain,  oii  elle  resta  pendant  six  heures, 
soumise  à  une  irrigation  continue  ;  elle  prit 
douze  grains  de  calomel.  Pendant  toute  la 
durée  de  son  bain ,  elle  ne  cessa  déchanter 
d'une  manière  très  précipitée.  Cette  de- 
moiselle, qui  a  été  très  bien  élevée,  et  qui 
faisait  partie  d'une  congrégation  religieuse, 
tenait  les  propos  les  plus  singuliers ,  et 
entonnait  la  Marseillaise.  C'est  une  re- 
marque que  nous  avons  eu  souvent  l'occa- 
sion de  faire  chez  les  personnes  bien  nées, 
professant  des  principes  religieux,  lors- 
qu'elles sont  en  délire  ou  aliénées.  L'agi- 
tation continua  toute  la  nuit.  La  maigreur 
du  sujet,  le  peu  d'utilité  des  émissions 
sanguines  en  pareil  cas ,  ne  permirent 
point  d'insister  beaucoup  sur  ce  moyen  : 
on  se  borna  à  une  saignée,  et  à  une  ap- 
plication de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
mais  on  recommanda  les  compresses  ré- 
frigérantes que  presque  toujours  les  ma- 
lades lancent  loin  d'eux. 

»  Le  29,  le  refus  de  boire  était  plus  pro- 
noncé; la  malade  gardait  les  boissons  dans 
la  bouche ,  et  les  rejetait  ensuite.  Son 
déhre  continuait,  mais  sans  violence,  sans 
cris  de  fureur  ;  elle  répétait  vingt  fois  le 
dernier  mot  qu'elle  emtendait ,  comme  les 
maniaques  ;  elle  comprenait  quelques  ques- 
tions ,  et  y  répondait,  par  un  signe  de  télé  : 
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le  plus  souvent  elle  n'entendait  rien.  Elle 
crachotait  sans  cesse  et  dans  toutes  les 
directions.  Le  pouls  était  à  90  pulsations, 
petit,  dépressible.  Un  deuxième  bain  avec 
irrigation  lui  fut  administré.  Elle  devint 
plus  calme,  prononça  quelques  paroles  rai- 
sonnables, et  dit  qu'il  était  affreux  de  mou- 
rir enragée  ;  elle  consentit  à  boire  quelques 
tasses  de  tisane. 

»  Le  30,  les  symptômes  avaient  repris 
leur  marche  ;  la  malade  refusait  de  boire  ; 
elle  avait  quelques  uns  des  traits  de  la 
manie.  Jusqu'au  2  août ,  il  n'y  eut  point 
de  changement:  on  était  obligé,  depuis 
trois  jours ,  de  la  faire  boire  au  moyen  de 
la  sendeintroduite  par  le  nez.  Elle  opposait 
une  résistance  extrême,  et  faisait  des  efforts 
pour  rejeter  les  liquides. 

»  Le  2,  la  figure  était  altérée,  le  refus  des 
boissons  encore  plus  prononcé  ;  à  l'agita- 
tion ,  aux  chants ,  aux  grimaces ,  avaient 
succédé  de  l'abattement ,  une  sorte  de 
marmottement ,  et  la  jactation  de  la  tête. 
M.  Bricheteau,  qui  avait  été  appelé  en 
consultation ,  trouva  le  pouls  fréquent , 
mais  sans  résistance;  la  figure  se  colo- 
rait par  moments ,  les  pupilles  étaient  nor- 
males. La  malade  ne  répondait  point  aux 
questions,  remuait  automatiquement  la 
tête;  elle  avala  deux  gorgées  de  liquide; 
sa  voix  était  altérée  et  rauque.  Il  fut  con- 
venu qu'on  continuerait  les  compresses 
d'eau  froide  sur  la  tête;  on  prescrivit  des 
vésicatoires  aux  jambes ,  du  calomel  à 
l'intérieur,  des  pilules  camphrées,  des 
lavements  et  des  sangsues  derrière  les 
oreilles ,  si  des  signes  de  réaction  avaient 
lieu.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  ne 
voulut  rien  boire. 

»  Le  3,  les  traits  étaient  fort  altérés;  elle 
ne  parlait  pas;  dès  qu'on  lui  mettait  quel- 
que chose  dans  la  bouche,  elle  le  rejetait; 
mais  elle  faisait  quelquefois  signe  qu'elle 
comprenait  les  mots  qu'on  lui  adressait. 

»  Le  4.  la  peau  est  froide,  les  yeux  sont 
enfoncés  ;  le  refus  des  boissons  est  toujours 
opiniâtre.  La  connaissance  n'est  point  re- 
venue ;  à  huit  heures  du  soir  elle  expire. 

»  Vautopsie  fut  faite  trente-six  heures 
après  la  mort.  L'estomac ,  l'œsophage  et 
le  pharynx  présentaieiQt  des  traces  de  rou- 
geur dont  les  unes  parurent  dues  au 
contact  de  la  sonde ,  «st  les  autres  aux  ef- 
fets de  l'abstinence.  Les  intestin?  conte- 


naient des   matières  fécales;    les   autres 
organes  n'offraient  rien  de  particulier. 

))  La  dissection  du  cerveau  fut  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  MM.  Bricheteau  et 
Brierre  de  Boismont.  Les  os  du  crâne, 
surtout  le  frontal  et  l'occipital ,  avaient 
beaucoup  de  dureté.  Les  pariétaux  étaient 
minces  ;  il  n'y  avait  point  d'adhérence  avec 
la  dure-mère.  Lorsque  celle-ci  eut  été  in- 
cisée ,  il  s'écoula  deux  ou  trois  cuillerées 
de  sérosité  ;  à  la  base  du  crâne ,  il  y  avait 
trois  ou  quatre  cuillerées  de  sang.  Le 
cerveau  à  l'extérieur  ne  présentait  rien 
d'anormal  ;  il  avait  sa  configuration  habi- 
tuelle; les  lobes  antérieurs  n'étaient  ni 
plus  ni  moins  développés  que  d'habitude. 
Le  cervelet  avait  ses  dimensions  habi- 
tuelles. 

»  L'examen  extérieur  des  membranes 
n'offrit  qu'une  injection  très  modérée. 
Après  les  avoir  incisées,  on  les  détacha 
avec  précaution;  elles  avaient  leur  trans- 
parence habituelle  sans  épaississement, 
ni  opacité ,  ni  granulations  ;  elles  n'étaient 
pas  plus  injectées  qu'elles  ne  le  sont  dans 
beaucoup  de  cas,  sans  analogie;  elles 
s'enlevaient  avec  la  plus  grande  facilité , 
et  n'avaient  contracté  aucune  adhérence 
avec  la  substance  corticale.  La  même  dis- 
position existait  sur  les  deux  faces  du  cer- 
velet et  à  la  base  du  cerveau. 

»  Les  membranes  enlevées,  on  examina 
le  cerveau  ;  les  circonvolutions  et  les  an- 
fractuosités  avaient  leur  disposition  ordi- 
naire; la  substance  corticale  présentait  sa 
coloration  habituelle  ;  elle  n'était  ni  ramol- 
lie, ni  indurée;  en  la  disséquant,  on  n'y 
trouva  point  d'injection  ;  aucune  coloration 
anormale  n'existait  dans  l'intérieur.  La 
substance  blanche  était  légèrement  injec- 
tée, mais  sans  trace  d'altération  aucune; 
elle  avait  sa  consistance  et  sa  coloration 
habituelles.  Il  n'existait  dans  les  ventri- 
cules latéraux  aucune  sérosité.  Les  plexus 
choro'ides ,  les  corps  striés ,  les  couches 
optiques ,  avaient  leur  aspect  ordinaire.  Le 
cervelet  était  sans  altération. 

»  Cette  observation,  comme  l'a  fait  très 
bien  observer  M.  Bricheteau,  est  double- 
ment intéressante  sous  le  rapport  du  délire 
aiguetdel'aliénation  mentale.  Ainsi,  lama  - 
lade  est  d'abord  en  proie  k  une  agitation 
extrême  qui  oblige  les  parents  à  l'attacher, 
par  la  crainte  qu'ils  ont  qu'elle  ne  se  jette 


par  la  croisée  ou  qu'elle  ne  se  blesse.  Pen- 
dant les  trois  jours  qui  précèdent  son  en- 
trée ,  elle  ne  cesse  de  crier,  de  s'exalter, 
de  tenir  des  propos  incohérents  ;  elle  re- 
fuse les  aliments ,  les  boissons.  Enfin , 
dans  l'impossibilité  de  la  garder  plus  long- 
temps ,  ils  l'amènent  dans  la  maison.  Sa 
figure  est  colorée;  ses  yeux  sont  hagards, 
sinistres  ;  son  pouls  est  accéléré ,  quoique 
peu  résistant;  elle  ne  répond  point  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées  ,  ou  ne  le 
fait  que  par  saccades;  elle  crachote  et 
cherche  à  mordre;  la  peau  est  chaude,  la 
langue  rouge  et  sèche.  Cet  état  persévère 
quatre  ou  cinq  jours ,  puis  est  remplacé 
par  de  l'abattement  ;  elle  a  quelques 
éclairs  de  raison.  Comme  dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre ,  le  refus  des  boissons 
existe ,  ne  cesse  qu'à  de  courts  intervalles, 
et  persiste  jusqu'au  dernier  moment.  Et 
cependant,  après  de  pareils  désordres, 
qu'on  qualifiait  autrefois  de  frénésie,  aux- 
quels on  donne  maintenant  le  nom  de  mé- 
ningite, de  méningo-céphalite,  il  n'existe 
aucune  altération  appréciable  des  mem- 
branes et  du  cerveau. 

))  Quant  à  l'aliénation  mentale,  qui  a  lieu 
depuis  douze  ans ,  et  qui  a  été  caractérisée 
par  des  accès  maniaques  de  toute  espèce , 
alternant  avec  des  accès  de  mélancolie, 
elle  ne  laisse,  après  une  durée  aussi  lon- 
gue ,  aucune  de  ces  lésions  qui  ont  été 
attribuées  à  la  folie  chronique,  comme  les 
altérations  des  membranes ,  leur  adhé- 
rence ,  la  diminution  de  volume  des  cir- 
convolutions,  surtout  dans  les  lobes  anté- 
rieurs ,  la  décoloration  de  la  couche 
corticale  et  l'induration  de  cette  même 
couche  ;  le  ramollissement  de  la  substance 
grise  ou  des  deux  substances.  On  né  trouve 
même  pas  quelques  unes  de  ces  altérations 
banales  que  l'oubli  de  l'anatomie,  que  nous 
serions  tenté  d'appeler  comparée,  a  pu  seul 
faire  attribuer  à  l'aliénation.  »  (Gaze»e 
médicale  ,  1  0  août  18  43.) 

Les  différentes  histoires  que  l'on  vient 
de  lire  ont  dû  donner  au  lecteur  une  idée 
suffisante  du  délire  aigu  ;  il  a  devant  lui  les 
éléments  de  la  question  ;  mais  ,  pour  qu'il 
puisse  se  prononcer  en  toute  connaissance 
de  cause ,  nous  allons  maintenant  lui  pré- 
senter la  partie  synthétique,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  recomposer  la  maladie  à  l'aide 
des  faits  particuliers. 
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La  description  des  symptômes  nous  pa- 
raît devoir  être  faite  la  première  ;  car,  si 
le  délire  aigu  doit  être  séparé  des  autres 
affections  du  même  genre ,  c'est  surtout 
dans  la  symptomatologie  que  doit  être 
cherchée  la  cause  de  cette  distinction. 
Examen  des  désordres  de  l'intelligence,  de 
la  sensibilité,  de  la  mobilité  et  des  autres 
fonctions^  telle  est  la  marche  que  nous  al- 
lons suivre. 

Lésions  de  VîntelUgënce.  —  Délire.  —  Le 
désordre  des  idées  prend  un  caractère  qui 
lui  est  propre.  Il  y  a  dans  les  traits ,  le 
mouvement  des  yeux ,  le  geste  ,  l'attitude, 
une  expression  sinistre  qui  révèle  la  nature 
du  mal  et  sa  gravité. 

Le  plus  ordinairement,  le  délire  n'arrive 
pas  tout  à  coup;  il  est  annoncé  par  des 
accès  précurseurs ,  par  un  changement 
dans  le  caractère,  les  habitudes,  les  goûts. 
Plus  ou  moins  longtemps  avant  l'explo- 
sion ,  on  voit  des  malades  ,  d'une  humeur 
égale,  devenir  sombres,  querelleurs,  em- 
portés, prodigues,  avares,  malhonnêtes. 
Les  mêmes  métamorphoses  se  manifestent 
dans  le  genre  de  vie  ;  des  individus  ,  jus- 
qu'alors indifférents  en  matière  de  religion, 
se  livrent  aux  pratiques  du  culte  le?  plus 
minutieuses  ;  d'autres,  habitués  à  remplir 
leurs  devoirs  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude ,  ne  s'en  acquittent  qu'avec  noncha- 
lance. Il  en  est  qui  montrent  une  grande 
exaltation  dans  tout  ce  qu'ils  font;  ils  par- 
lent avec  une  extrême  volubilité;  leur  pa- 
role est  brève,  leur  voix  quelquefois  chan- 
gée. Plusieurs,  longtemps  avant  la  maladie, 
ont  parfois  deTinconhérencedans  les  idées. 
Il  n'est  pas  rare  que  ce  dérangement  re- 
flète la  pensée  intime,  la  passion  domi- 
nante. 

Ces  signes  précurseurs  peuvent  ne  durer 
que  quelques  jours,  quelques  semaines,  ou 
persister  des  mois ,  des  années  ;  soit  que 
les  prodromes  aient  existé,  soit  que  l'in- 
vasion du  mal  ail  lieu  brusquement ,  le 
délire  éclate. 

Presque  toujours ,  il  est  général  ,  les 
idées  vont,  viennent,  se  pressent,  se  cho- 
quent ,  sans  rapport  entre  elles ,  et  sans 
liaison  avec  les  objets  extérieurs;  c'est  en 
vain  qu'on  cherche  à  frapper  l'attention 
du  malade,  il  ne  répond  pas  aux  questions 
les  plus  pressantes;  il  est  sourd  à  la  voix 
des  parents,  des  amis,  ou,  s'il  est  un  instant 
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fixé,  sa  parole  est  brève,  saccadée,  et  la 
folle  dn  logis  reprend  sa  course  vagabonde. 
Les  idées  peuvent  se  succéder  sans  aucun 
ordre  avec  une  rapidité  telle  qu'on  ne 
peut  les  suivre  ;  les  mots  qui  les  expri- 
ment ont  à  peine  le  temps  d'être  pronon- 
cés ,  tant  l'articulation  est  vive ,  abrupte, 
saccadée. 

Quelquefois  ce  sont  les  mômes  paroles 
que  le  malade  répète  des  journées  entières, 
mais  avec  des  particularités  différentes; 
ainsi,  après  avoir  dit.  je  suppose  :  Paris, 
Rouen,  sauvé,  Jésus,  Marie,  Joseph,  damné, 
il  recommence  mille  fois  de  suite  cet  exer- 
cice ;  ou  bien  il  prend  chacun  de  ces  mots 
un  à  un  ,  le  prononce  sept  ou  huit  fois  de 
suite,  passe  aux  autres,  en  faisant  le  même 
exercice  pour  tous.  Quelques  uns  de  ces 
malades  font  entendre,  après  chaque  pa- 
role, un  rire  bruyant  sardonique. 

Quelque  bizarre  que  soit  cet  assemblage 
d'idées  ,  de  mots  incohérents  ,  on  remar- 
que ,  chez  la  plupart  des  malades  ,  que  le 
délire  révèle  leur  caractère,  leurs  habitu- 
des, leur  profession,  la  cause  du  dérange- 
ment de  l'esprit;  en  un  mot,  porte  l'em- 
preinte des  idées  avec  lesquelles  le  cerveau 
est  le  plus  habituellement  en  contact.  Chez 
les  personnes  rehgieuses  ,  rien  n'est  plus 
ordinaire  que  d'entendre  les  noms  de  Jé- 
sus, Marie,  Dieu,  et  cent  autres  expres- 
sions du  même  genre,  dites  d'une  manière 
extatique ,  et  comme  si  elles  voyaient  les 
cieux  ouverts  ;  un  des  traits  distinctifs  de 
ce  délire,  c'est  l'abattement,  le  décourage- 
ment profond  dans  lesquels  il  jette  ces  dé- 
lirants; le  plus  grand  nombre  s'imagine 
être  damné,  ft  Perdue!  perdue!  ne  cessait 
de  crier  l'une  d'elles;  je  suis  condanmnée 
aux  enfers.  «  Une  autre  nous  affirmait 
qu'elle  voyait  les  démons  autour  de  son 
lit.  Toutes  les  sectes  rehgieuses  paraissent, 
dans  ce  genre  de  délire,  être  sous  les  mêmes 
idées  de  terreur;  M.  Brierre  a  eu  dans  son 
établissement  un  ministre  anglican  qui  di- 
sait dans  son  délire  :  Enfer,  enfer,  je  serai 
damné!  En  ce  moment,  une  dame  grecque 
répète  à  chaque  instant  :  Je  vais  aux  en- 
fers! Celle  impression  de  terreur  est  en 
rapport  avec  l'air  sinistre  des  yeux  et  de  la 
physionomie. 

Ce  désordre  de  la  raison ,  souvent  ef- 
frayant par  sa  rapidité  et  sa  violence,  pré- 
sente des  intervalles,  des  rémissions  dans 


sa  marche.  Le  malade  ,  tout  à  l'heure  en- 
core agité ,  furieux ,  sans  l'ombre  de  bon 
sens,  semble  revenir  à  lui-même,  répond 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  d'une  ma- 
nière juste,  mais  brève,  comme  s'il  avait 
hâte  d'en  finir.  Quelquefois  la  connaissance 
n'est  qu'en  partie  conservée  ;  ses  réponses 
raisonnables  sont  mêlées  d'idées  sans  suite; 
on  dirait  que  le  délire  n'abandonne  le  pa- 
tient qu'à  regret.  Les  intervalles  lucides 
peuvent  être  assez  longs  ;  un  jeune  homme, 
dont  l'agitation  était  terrible,  eut  un  retour 
à  la  raison  qui  dura  quinze  heures.  Le  dé- 
lire est  quelquefois  mtermittent. 

Le  délire  aigu  est  le  plus  souvent 
bruyant;  les  malades  crient,  chantent, 
hurlent,  s'emportent,  menacent,  injurient, 
cherchent  à  frapper,  à  mordre  ;  il  en  est 
dont  l'agitation  et  la  fureur  sont  telles  , 
qu'on  les  prendrait  pour  des  enragés.  Chez 
d'autres,  les  propos  sont  incohérents, 
semblables  à  ceux  des  maniaques ,  mais 
le  délire  est  tranquille.  Quelques  malades 
sont  alternativement  bruyants  et  tacitur- 
nes. Il  en  est  qui  gardent  un  silence  obs- 
tiné pendant  toute  leur  maladie;  d'autres 
qui  ne  veulent  point  parler  aux  personnes 
qui  les  entourent,  mais  rompent  de  temps 
en  temps  le  silence  avec  un  parent,  un 
ami.  Une  d'elles  parlait  la  nuit,  et  se  taisait 
dès  que  le  jour  arrivait. 

L'air,  la  conduite  de  quelques  uns  de  ces 
malades  semblent  annoncer  qu'un  senti- 
ment malicieux  dirige  leurs  actions  ;  nous 
en  avons  vu  qui  nous  regardaient  en  des- 
sous ,  comme  s'ils  eussent  attendu  le  mo- 
ment où  nous  les  aurions  quittés  ,  pour 
faire  ce  qu'on  leur  avait  demandé.  A  peine 
avions-nous  le  dos  tourné,  qu'ils  parlaient 
ou  buvaient;  d'autres  se  glissaient  hors  de 
leur  lit ,  pour  faire  leurs  besoins  dans  les 
différentes  parties  de  leur  appartement. 
Un  de  ces  malades  cherchait  à  frapper 
dans  les  endroits  du  corps  les  plus  dan- 
gereux. 

L'idée  du  suicide  s'observe  dans  quel- 
ques cas.  Un  de  nos  malades,  au  milieu  de 
son  délire ,  eut  constamment  cette  pensée 
pendant  les  cinq  derniers  jours  de  son 
existence  :  insensible  à  tout  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui ,  la  peau  brûlante ,  le 
pouls  fréquent,  il  entrait  en  fureur  dès 
qu'on  voulait  le  faire  boire;  les  seules  pa- 
roles qu'il  prononça ,  à  deux  ou  trois  re- 


DÉLIRE  AIGU. 


437 


prises  différentes ,  furent  les  suivantes  : 
Laissez-moi  mourir.  Pendant  toute  la  durée 
de  sa  maladie ,  quoiqu'il  ne  prît  le  plus 
ordinairement  aucune  boisson  ,  qu'il  eût  la 
fièvre,  il  ne  s'alita  que  le  dernier  jour. 

Le  délire  aigu  présente  deux  périodes 
assez  bien  tranchées  :  l'excitation  et  l'af- 
faissement. La  durée  de  la  première  varie 
suivant  les  individus;  ainsi,  tandis  que 
l'agitation  persiste  quelquefois  jusque  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  elle  peut  s'ar- 
rêter presqu'à  son  début.  Le  plus  ordinai- 
rement, elle  se  prolonge  pendant  une  partie 
de  la  maladie,  diminue  d'intensité,  et  est 
remplacée  par  la  période  d'affaissement.  Il 
est  des  personnes  chez  lesquelles  on  n'ob- 
serve pas  d'excitation  ;  chez  d'autres,  elle  a 
lieu  d'une  manière  intermittente.  La  pé- 
riode d'affaissement  est  quelquefois  fort 
courte  ;  elle  arrive  dans  les  derniers  mo- 
ments de  l'existence;  d'autres  fois,  sa  du- 
rée est  assez  longue.  Les  nuances  de  cette 
période  sont  variables,  suivant  les  idiosyn- 
crasies  ;  les  uns  restent  couchés  sans  rien 
dire,  ou  marmottent  quelques  mots  sans 
suite  d'une  manière  presque  inintelligible  ; 
les  autres  se  parlent  continuellement  à  voix 
basse,  mais  distinctement;  il  en  est  qui 
semblent  se  réveiller  de  temps  en  temps 
de  leur  accablement  pour  crier,  injurier, 
vociférer.  Ordinairement ,  l'affaissement 
succède  par  degrés  à  l'excitation:  il  peut 
la  remplacer  brusquement. 

Entre  ces  deux  périodes  ,  on  remarque 
quelquefois  un  temps  d'arrêt,  une  sorte  de 
transition  ;  on  dirait  que  la  nature  épuisée 
a  besoin  d'un  peu  de  repos.  Cet  état  diffère 
de  l'affaissement  par  l'expression  de  la 
physionomie  ,  par  l'ensemble  des  autres 
symptômes ,  qui  annoncent  seulement  la 
fatigue,  tandis  que,  dans  la  période  d'af- 
faissement ,  il  y  a  quelque  chose  de  ty- 
phoïde. 

Lésions  de  la  motililè.  —  Le  système 
m_usculaire  participe  au  dérangement  des 
autres  fonctions  ;  il  est  exalté,  perverti, 
affaibli.  Au  début  de  la  maladie,  la  moti- 
lité  prend  un  accroissement  considérable; 
les  individus ,  toujours  agités  ,  déploient 
une  force  extrême  ,  ils  luttent  avec  éner- 
gie. Une  dame  était  si  furieuse,  que  cinq 
hommes  la  maintenaient  à  peine  sur  son 
lit.  Lorsque  ces  malades  ne  sont  pas  cou- 
chés, ils  ne  peuvent  rester  en  place,  mar- 


chent sans  cesse,  mordent,  renversent, 
frappent;  les  obstacles  les  irritent.  Un  de 
ces  délirants  fut  dans  une  agitation  conti- 
nuelle pendant  dix  jours;  il  criait,  vocifé- 
rait, sautait,  essayait  de  franchir  les  murs, 
injuriait  les  personnes  qui  se  trouvaient 
en  contact  avec  lui ,  les  frappait;  et ,  pen- 
dant tout  ce  temps ,  il  ne  but  que  quel- 
ques verres  d'eau  et  mangea  deux  ou  trois 
fruits. 

Le  plus  ordinairement,  on  est  obligé 
d'attacher  les  malades  ;  leurs  mouvements 
désordonnés  ne  s'arrêtent  point ,  ils  sont 
quelquefois  si  rapides  qu'on  a  peine  à  les 
suivre  ;  ils  lancent  leurs  bras  et  leurs  jam- 
bes dans  toutes  les  directions ,  bondissent 
sur  leur  lit ,  se  débarrassent  de  leurs  cou- 
vertures, s'élancent  au  dehors;  il  faut  sans 
cesse  les  replacer. 

Cet  accroissement  de  l'action  musculaire 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  exagératioir 
de  l'état  normal,  comme  on  l'observe  dam 
la  colère ,  la  fureur,  l'ivresse  ;  mais  il  ar- 
rive souvent  aussi  que  les  muscles  entrent 
en  convulsion.  Cette  perversion  peut  être 
générale,  elle  peut  être  locale;  tantôt  les 
yeux ,  la  face  ,  le  corps  ,  les  bras  et  les 
jambes  sont  tout  convulsés ,  tantôt  le  dés- 
ordre est  limité  à  une  partie  du  corps. 

Ces  convulsions,  surtout  celles  des  yeux 
et  de  la  face ,  sont  quelquefois  si  rapides, 
que  la  vue  en  est  fatiguée.  Dans  quelques 
uns ,  elles  consistent  seulement  dans  des 
soubresauts  des  tendons. 

Parmi  les  régions  du  corps  qui  sonf 
plus  particulièrement  atteintes  de  convul» 
sions ,  les  mâchoires  et  l'œsophage  méri- 
tent une  attention  particulière.  Le  grince- 
ment des  dents  est  fort  ordinaire  chez 
quelques  malades ,  et  donne  lieu  à  un 
claquement  continuel,  semblable  au  bruit 
des  castagnettes  ;  plus  souvent  les  dents 
restent  fortement  serrées ,  surtout  lors- 
qu'on veut  faire  boire  les  malades.  Le  re- 
fus des  boissons,  si  commun  dans  le  délire 
aigu  ,  nous  paraît  souvent  tenir  à  un 
spasme  de  l'œsophage;  l'éloignement  pour 
les  liquides  ,  la  longueur  de  l'abstinence  , 
malgré  la  fièvre  ,  les  efforts  pour  rejeter, 
paraissent  autant  de  faits  en  faveur  de 
cette  opinion. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  convulsions 
se  reproduire  au  moindre  bruit,  par  exem- 
ple lorsqu'on  entre  dans  la  chambre  du 


43S  MALADIES 

patient,  qu'on  approche  de  lui  ou  qu'on  le 
touche.  Elles  ne  sont  pas  toujours  passa- 
gères :  chez  une  demoiselle ,  la  tête  était 
renversée  en  arrière,  le  corps  roide  comme 
une  barre  de  fer.  et  on  aurait  pu  le  soule- 
ver tout  d'une  pièce. 

Les  convulsions  peuvent  se  montrer 
sous  la  forme  épileptique,  hystérique  et 
cataleptique;  ces  deux  dernières  variétés 
nt  surtout  lieu  chez  les  femmes. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
es  convulsions  peuvent  cesser  tout  à  coup, 
et  l'on  voit  des  malades  aller  au  bain  sans 
presque  être  soutenus.  Une  personne,  qui 
avait  eu  un  fort  accès,  se  trouva  le  lende- 
main en  état  de  sortir  et  de  passer  toute 
la  journée  dans  Paris.  J'ai  cité  un  malade 
qui  fut  dix  jours  dans  cet  état,  sans  cesser 
de  marcher  ;  je  pourrais  encore  rapporter 
l'exemple  d'un  autre  qui  ne  s'alita  que 
quelques  heures  avant  sa  mort.  Les  rémis- 
sions sont  très  marquées;  quelquefois  l'a- 
gitation n'a  lieu  que  la  nuit ,  et  cesse  le 
jour. 

Avec  les  progrès  du  mal,  l'agitation  se 
calme,  les  mouvements  convulsifs  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares  ;  mais  on  les 
voit  souvent  se  reproduire  quand  on  veut 
faire  boire  les  malades  :  nous  les  avons  ob- 
servés dans  les  derniers  jours  de  la  vie  , 
quoiqu'ils  ne  se  montrassent  plus  depuis 
quelque  temps. 

L'exaltation  musculaire,  les  convul- 
sions, la  contracture  (i) ,  n'arrivent  pas 
dans  tous  les  cas  ;  il  est  des  individus  qui 
restent  immobiles  sans  dire  un  seul  mot  ; 
leur  physionomie  est  triste  ,  résignée  ,  em- 
preinte d'une  mélancolie  profonde;  ils  gué- 
rissent ou  meurent  sans  avoir  eu  d'agita- 
tion ,  à  moins  qu'on  ne  les  contrarie  ou 
qu'on  ne  cherche  à  les  faire  boire. 

Dans  les  cas  nombreux  de  délire  aigu 
qui  ont  été  soumis  à  l'observation ,  de 
M.Brierre,  iln'ajamaisnotél'abolition  com- 
plète de  la  motilité  ;  la  paralysie  générale 
ou  locale,  que  tous  les  nosographes  rangent 
au  nombre  des  symptômes  de  la  méningite 

(i)  La  contracture  nou.s  paraît  devoir  se  rap- 
porter à  rcnccphalite  ;  quant  aux  convulsions  , 
nous  croyons  qu'une  distinction  importante  doit 
être  établie  entre  les  véritables  convulsions  et 
celles  du  délire  aigu  qui  ^e  rapproche  du  type 
raaniaquc, 
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et  de  l'encéphalite  ,  est  donc  un  phéno- 
mène rare  dans  le  délire  aigu. 

Lésions  de  la  sensibililé.  —  Une  maladie 
dont  le  caractère  dominant  est  l'exagéra- 
tion ,  doit  offrir  de  grands  troubles  dans  la 
fonction  de  la  sensibilité  ;  c'est  aussi  ce 
que  montre  l'observation.  La  plupart  des 
individus  atteints  de  délire  aigu  ont  une 
exaltation  extrême  ;  ils  ne  cessent  degémir, 
de  crier,  de  vociférer,  de  hurler.  Ces  cris 
sont  presque  toujours  si  aigus,  si  péné- 
trants, qu'on  est  forcé  de  les  reléguer 
dans  les  endroits  les  plus  reculés  de  la 
maison.  Cette  perversion  de  la  sensibilité 
est  surtout  marquée  dans  les  premiers 
jours  ;  elle  diminue  peu  à  peu  et  cesse  dans 
la  deuxième  période,  quoiqu'il  ne  soit  pas 
rare  de  voir  des  individus  pousser  encore 
des  hurlements  dans  les  derniers  moments 
de  leur  vie.  L'exaltation  de  la  sensibilité 
explique  l'agitation  de  la  plupart  des  ma- 
lades au  commencement  du  délire ,  et  le 
déploiement  considérable  de  force  qu'on 
remarque  en  eux. 

Ce  trouble  peut  persister  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  souvent  il  offre  des  rémis- 
sions marquées  ;  chez  quelques  individus  , 
ce  phénomène  manque  complètement  ;  on 
les  dirait  frappés  d'engourdissement ,  de 
torpeur,  d'anéantissement. 

Le  bruit  augmente  fréquemment  le  dés- 
ordre de  la  sensibilité.  Des  malades,  qui 
étaient  tranquilles  ,  laissés  seuls  dans  leur 
chambre,  n'entendent  pas  plus  tôt  mettre 
la  clef  dans  la  serrure,  qu'ils  s'agitent, 
font  retentir  l'air  de  leurs  cris ,  et  ne  se 
calment  que  lorsqu'on  s'éloigne  d'eux. 
Cette  exagération  de  l'ouïe  se  remarque 
aussi  pour  les  autres  sens  ;  il  y  a  des  ma- 
lades qui  se  retournent  dans  leur  lit  pour 
ne  pas  voir  la  lumière.  La  sensibilité  delà 
peau  paraît  aussi  s'exalter  dans  quelques 
circonstances  ;  car  les  malades  sont  agités 
de  frémissements ,  de  mouvements  con- 
vulsifs ,  lorsqu'on  les  touche.  Le  plus 
grand  nombre  cependant  se  laissent  palper 
sans  rien  dire. 

Quelques  uns  de  ces  malades  ont  des 
hallucinations  ;  ils  voient ,  ils  entendent 
des  choses  qui  n'ont  de  réalité  que  dans 
leur  cerveau.  Une  dame  se  débattait  dans 
une  angoisse  affreuse,  les  flammes  de 
l'enfer  l'entouraient,  les  démons  dansaient 
autour  de  son  lit.  Un  jeune  homme  ne  ces- 
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sait  de  parler  à  des  individus  qui  bourdon- 
naient à  ses  oreilles  et  qui  affectaient  de  se 
tenir  dans  un  coin  de  l'appartement  ;  ce 
même  homme  poussait  des  cris  continuels. 
L'eau  monte  à  chaque  instant,  s'écriait-il; 
elle  gagne  mon  lit  et  va  m'étouffer.  Un 
autre  de  ces  malades ,  tourmenté  par  une 
semblable  vision ,  s'était  élancé  sur  une 
croisée ,  et  il  aurait  pu  se  tuer,  si  on  ne  se 
fiit  empressé  de  le  saisir. 

Les  illusions  sont  assez  communes  dans 
le  délire  aigu  ;  les  malades  prennent  les 
personnes  qui  les  entourent  pour  des  in- 
dividus qu'ils  connaissent ,  ou  bien  il  leur 
semble  que  les  figures  sont  étranges, 
qu'elles  se  transforment ,  qu'elles  ont  des 
expressions  singulières.  On  observe  égale- 
ment des  illusions  du  goût  et  de  l'odorat. 
Les  boissons  qu'on  parvient  à  faire  prendre 
aux  malades  sont  souvent  rejetées  avec 
horreur,  parce  qu'elles  sentent  la  fumée  , 
que  leur  saveur  est  détestable  :  ils  disent 
qu'on  cherche  à  les  empoisonner.  Nous  en 
avons  vu  qui  assuraient,  au  contraire,  que 
les  tisanes  avaient  le  goût  des  meilleurs  vins 
et  qui  entraient  dans  des  sortes  d'extase 
en  les  bavant.  Peut-être  faut -il  attribuer 
aux  hallucinations  et  aux  illusions  les  sui- 
cides qu'on  observe  si  fréquemment  dans 
les  maladies  qu'on  appelle  vulgairement 
fièvre  chaude ,  fièvre  cérébrale  ,  et  qui  ne 
sont  fort  souvent  que  des  délires  aigus. 
(A .  Brierre  de  Boismont ,  Des  hallucinations, 
ou  Histoire  raisonnée  des  apparitions  ,  des 
visio7is,  des  songes  ,  de  l'extase,  du  magné- 
tisme el  du  somnambulisme.  Paris,  1848, 
in-8,  p.  278.) 

Quelquefois  le  trouble  de  la  sensibilité 
est  précédé  de  syncope  ;  à  peine  les  ma- 
lades sont-ils  revenus  à  eux  ,  qu'ils  se 
mettent  à  crier,  à  s'agiter,  à  faire  des  me- 
naces. A  mesure  que  l'affection  fait  des 
progrès  ,  l'augmentation  de  la  sensibilité 
diminue,  elle  finit  même  par  disparaître; 
mais  on  n'observe  presque  jamais  alors  cet 
anéantissement ,  cette  stupeur,  qu'on  a 
signalés  dans  la  troisième  période  de  la 
méningite. 

Hydrophobie.  —  Le  caractère  des  sym- 
ptômes qui  viennent  d'être  étudiés  a  sans 
doute  quelque  chose  d'assez  spécial  pour 
fixer  d'une  manière  particulière  l'attention 
sur  le  délire  aigu  ;  mais  celui  que  bous 
allons  maintenant  examiner  est  si  pro- 


noncé, qu'il  suffirait  à  lui  seul  pour  justi- 
fier la  démarcation  que  M.  Brierre  a  établie 
entre  celte  maladie  et  les  autres  affections 
du  même  nom  (1).  Presque  tous  les  indi- 
vidus ont  éprouvé  une  répugnance  plus  ou 
moins  forte  pour  les  boissons.  Chez  les  uns, 
elle  se  montre  dès  le  début  du  délire  ;  chez 
les  autres ,  au  bout  de  quelques  jours  seu- 
lement. On  ne  peut  se  faire  une  idée  de 
l'énergie  sauvage  avec  laquelle  ces  infor- 
tunés refusent  les  liquides ,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient. 

On  les  voit  contracter  tous  les  muscles 
de  la  face ,  serrer  les  lèvres  et  les  dents 
d'une  manière  convulsive,  et  avec  une 
telle  force,  que  rien  n'est  capable  d'écarter 
les  mâchoires.  En  vain  leur  pince-t-on  le 
nez  ;  en  vain  ferme-t-on  hermétiquement 
les  lèvres  ;  rien  ne  peut  vaincre  leur  ré- 
sistance ,  ou  s'ils  ouvrent  la  bouche  pour 
respirer,  ce  moment  est  si  rapide,  qu'il  est 
impossible  d'introduire  le  biberon.  Par- 
vient-on à  le  placer  entre  les  dents  ,  ils  le 
serrent ,  le  mâchonnent  et  le  déforment. 
Le  liquide  introduit  est  aussitôt  rejeté  par 
la  bouche,  par  les  narines,  lancé  à  la  figure 
des  assistants,  ou  bien  il  s'écoule  par  les 
angles  de  la  bouche. 

Pour  échapper  au  contact  du  vase  ,  non 
contents  de  serrer  les  dents  avec  un  véri- 
table grincemeut ,  ils  tournent  rapidement 
la  tête  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite  ,  sans  rester  un  seul  instant  en  re- 
pos ,  et  parviennent  à  se  mettre  la  face  en 
dessous.  Nous  en  avons  vu  qui,  au  moindre 
bruit,  contractent  tous  les  muscles,  comme 
s'ils  avaient  la  certitude  qu'on  va  les  faire 
boire. 

(l)  Nous  n'ignorons  pas  que  les  anteurj  ont 
sii;nalé  l'existence  de  l'iiydrophobie  dans  les  ma- 
ladies. On  lit  dans  le  Nouveau  traité  de  la  rage , 
par  Trolliet  :  L'Iiydrophobie  dont  les  syinplonics 
présentent  le  plus  d'analogie  avec  la  rage ,  est  celle 
Iqui  accompagne  V injlammation  du  cerveau.  Les 
nombreux  exemples  de  rage  spontanée  qii.e  rnppel- 
ent  les  auteurs,  ne  sont  a  nos  yeux  que  des plileg- 
masies  ou  des  névroses  avec  horreur  de  l'eau.  — 
Dans  son  Histoire  du  choléra-morbus  de  Pologne, 
M.  Brierre  a  rapporté  deux  ob.'ervations  compli- 
quées d'hydrophobie.  Mais  il  y  a  loin  des  faits 
isolés,  souvent  dissemblables,  incroyables,  à  l'en- 
semble d'observations  qui  compose  ce  travail  ; 
le  plus  léfjer  examen  suffit  d'ailleurs  pour  mon- 
trer les  différences  qui  existent  entre  les  recher- 
ches de  ces  auteurs  et  celles  de  l'auteur  ;  ajoutoHs, 
d'ailleurs,  que  plusieurs  de  ces  observations  se  rap- 
portent évidemment  au  délire  aif;u. 
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Pendant  la  lutte  qu'on  est  obligé  de 
soutenir  avec  eux  ,  leurs  yeux  roulent  avec 
une  vivacité  inouïe ,  s'agitent  convulsive- 
ment ,  sont  hagards  ;  la  figure  exprime  la 
menace,  le  besoin  de  se  venger,  et  plus 
d'une  fois  ils  ont  mordu  ceux  qui  n'étaient 
pas  assez  sur  leurs  gardes. 

Chez  quelques  personnes,  cette  horreur 
des  boissons  persiste  pendant  toute  la  ma- 
ladie ,  et  l'on  voit  des  jeunes  filles  entrer 
en  fureur  et  contracter  les  lèvres  quelques 
heures  même  avant  la  mort.  Une  de  ces 
malades  agonisantes  resta  inébranlable ,  et 
expira  sans  vouloir  rien  prendre.  Cette 
persistance  est  un  fait  important .  et  que 
nous  n'avons  observé  dans  aucune  autre 
maladie  cérébrale. 

Il  y  a  des  individus  qui  répondent  rai- 
sonnablement aux  questions  qu'on  leur 
adresse;  on  croit  que  l'accès  est  passé  , 
on  s'empresse  de  leur  présenter  à  boire  ; 
ils  refusent  avec  la  même  énergie.  Les 
prières,  les  supplications ,  les  larmes,  rien 
ne  peut  vaincre  cette  répugnance  ou  cette 
opiniâtreté.  Chez  d'autres  ,  les  menaces , 
les  paroles  dures,  les  douches,  l'appa- 
rence de  la  colère ,  n'obtiennent  pas  de 
meilleur  résultat.  Une  de  ces  malades  , 
menacée  fortement  ,  répondit  :  Frap- 
pez ,  mais  je  ne  boirai  pas.  S'obstine- 
t-on  à  les  faire  boire,  ils  se  débat- 
tent ,  poussent  des  hurlements  ,  et  res- 
semblent à  des  énergumènes.  L'aspect  de 
la  physionomie  est  véritablement  effrayant. 
Tous  les  muscles  de  la  face  ,  du  pharynx  , 
sont  sous  l'influence  d'un  spasme  ;  les 
efforts  de  contraction  sont  même  sensi- 
bles à  l'œil.  Nous  étions  parvenu  à  faire 
boire ,  malgré  elle ,  une  de  ces  malades  ; 
pendant  toute  la  journée,  elle  exécuta  des 
mouvements  qui  indiquaient  qu'elle  cher- 
chait à  contracter  les  muscles  de  l'arrière- 
bouche  pour  déjouer  nos  efforts.  En  effet , 
le  lendemain ,  le  liquide  reflua  par  les 
fosses  nasales  et  la  bouche. 

Le  refus  des  boissons  peut  durer  plu- 
sieurs jours  ,  et  il  est  assez  fréquent  d'ob- 
server des  malades  qui  n'ont  rien  bu 
depuis  vingt-quatre ,  trente-six,  quarante- 
huit  heures,  et  même  depuis  trois,  quatre, 
cinq  et  six  jours.  Nous  avons  donné  nos 
soins  à  une  dame  qui,  pendant  vingt  jours, 
ne  prit  de  liquide  qu'à  l'aide  de  la  sonde 


œsophagienne.  Ce  symptôme  présente  des 
rémissions  plus  ou  moins  marquées.  Des 
malades ,  qui  avaient  rejeté  tous  les  li- 
quides ,  consentent  à  boire  au  moment  où 
l'on  s'y  attendait  le  moins.  Quelquefois  , 
un  mot ,  un  souvenir,  une  influence  quel- 
conque ,  suffisent  pour  vaincre  leur  résis- 
tance. Buvez ,  au  nom  de  votre  mère , 
disait-on  à  une  demoiselle  fort  religieuse  ; 
aussitôt  sa  figure  prenait  une  expression 
de  ravissement,  d'extase,  et  elle  avalait 
ce  qu'on  lui  présentait. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
l'hydrophobie  diminue  avec  les  progrès 
du  délire.  Considéré  sous  le  rapport  de  sa 
marche,  ce  symptôme  peut  persister  pen- 
dant toute  la  durée  du  mal  ;  le  plus  sou- 
vent il  est  rémittent  ;  quelquefois  il  est 
intermittent.  Un  ministre  protestant  eut 
six  attaques  de  délire  aigu  ,  avec  refus  des 
boissons  chaque  fois.  Parmi  les  faits  de  ce 
genre,  nous  citerons  le  suivant  :  Une  jeune 
demoiselle  boit  le  premier  jour  avec  avi- 
dité; le  deuxième,  la  soif  est  moins  pro- 
noncée ;  le  troisième  jour,  après  quelque 
hésitation ,  elle  refuse  obstinément  de 
prendre  aucune  boisson.  Pendant  trois 
jours ,  elle  accepte  les  tisanes  ou  les  re- 
jette avec  colère;  le  septième,  elle  boit 
tout  ce  qu'on  lui  présente  ;  le  huitième , 
rien  ne  peut  la  décider  à  avaler  les  liquides  ; 
elle  grince  des  dents  ,  entre  en  fureur, 
lorsqu'on  approche  d'elle  avec  un  verre , 
et  s'enfonce  brusquement  dans  son  lit.  Ce 
refus  opiniâtre  persiste  les  dixième,  on- 
zième et  douzième  jours  ,  époque  de  sa 
mort.  Moribonde ,  la  face  hippocratique , 
ne  parlant  plus ,  elle  serrait  les  lèvres ,  et 
se  détournait  pour  fuir  le  verre  qu'on  lui 
présentait. 

Carphologie  ou  carpologie.  —  Ce  sym- 
ptôme, signalé  par  Arétée,  n'a  été  noté  par 
M.  Brierre  que  deux  fois  dans  quinze  cas. 
Les  individus  qui  en  étaient  affectés  avaient 
une  agitation  automatique  et  continuelle 
des  mains  et  des  doigts  ,  qui ,  tantôt  sem- 
blaient chercher  des  flocons  dans  l'air,  et 
tantôt  roulaient  ou  palpaient  de  diverses 
manières ,  et  sans  but ,  les  draps  et  les 
couvertures  du  lit.  La  carphologie  alter- 
nait avec  le  crocidisme;  le  malade  voulait 
continuellement  enlever  le  duvet  des 
draps  et  des  couvertures.  Ces  symptômes 
n'apparurent  que  vers  les  quatre  derniers 
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jours  du  délire  ,  et ,  dans  les  deux  cas ,  les 
malades  succombèrent. 

Circulation.  —  La  fièvre  accompagne 
toujours  le  délire  aigu.  Au  commencement 
de  la  maladie,  le  pouls  est  souvent  plein, 
dur  et  très  accéléré  ;  d'autres  fois,  quoique 
fréquent,  il  est  petit  et  mou.  Dans  le  cours 
du  délire,  il  diminue  de  force,  devient  quel- 
quefois petit,  filiforme,  insensible,  puis  il 
augmente  de  fréquence  et  de  volume.  Dans 
la  deuxième  période,  il  est  surtout  faible  et 
petit ,  quoiqu'il  puisse  rester  accéléré  et 
même  plein.  Dans  les  derniers  moments 
de  l'existence,  il  bat  quelquefois  avec  une 
extrême  vitesse ,  donnant  de  '1  40  à  1  50 
pulsations.  Chez  un  de  ces  malades  prêta 
expirer,  toutes  les  artères  furent  agitées  de 
battements  précipités  et  tumultueux.  Le 
nombre  ordinaire  des  pulsations  varie  entre 
'I  00  et  '120.  Plusieurs  fois,  nous  avons  re- 
marqué que  des  saignées  répétées  et  une 
diète  prolongée  n'avaient  eu  aucune  in- 
fluence sur  l'accélération  et  la  force  du 
pouls  ;  tel  était  le  cas  d'une  jeune  dame ,  à 
laquelle  on  avait  pratiqué  trois  saignées,  et 
qui  ne  mangeait  pas  depuis  dix  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain 
temps,  le  pouls  peut  perdre  sa  fréquence, 
et  présenter  le  rhythme  normal  ;  mais  sou- 
vent alors  il  redevient  rapidement  fébrile. 
La  fièvre  peut  paraître  cesser,  se  montrer 
de  nouveau  pour  cesser  encore  chez  le 
même  individu.  L'intermittence  de  la  fiè- 
vre a  été  constatée  chez  un  malade  qui 
eut  cinq  accès  de  délire.  Dans  les  jours 
de  calme,  le  pouls  revenait  à  l'état  naturel  : 
il  s'accélérait  aux  approches  de  l'accès ,  et 
conservait  sa  fréquence  pendant  toute  sa 
durée.  En  général,  la  nature  des  complica- 
tions,  l'âge,  et  surtout  la  constitution  du 
sujet,  influent  sur  la  circulation  d'une  ma- 
nière remarquable. 

Faciès.  —  Dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  la  figure  est  ordinairement  colorée, 
vultueuse  ;  les  yeux  injectés.  Cette  colora- 
tion ,  qu'on  observe  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  peut  manquer,  et  la  teinte 
de  la  face  est ,  au  contraire  ,  très  pâle. 
Quelquefois ,  la  figure  est  alternativement 
colorée  et  pâle.  L'injection  diminue  peu  à 
peu  ,  et ,  vers  la  fin  de  la  maladie,  la  peau 
prend  une  teinte  jaunâtre,  jaune  paille,  ou 
d'un  blanc  terreux.  Chez  plusieurs  indi- 
vidus, la  face  devient  hippocratique. 


Etat  des  ijeux.  —  Les  yeux  révèlent  la 
gravité  du  mal  ,  et  leur  aspect  suffit  seul 
pour  annoncer  une  affection  cérébrale.  Leur 
expression  est  généralement  sinistre ,  et  ce 
caractère  est  quelquefois  si  prononcé  chez 
certains  malades,  qu'on  dirait  qu'ils  ont 
fait  un  mauvais  coup.  Dans  d'autres  cas , 
ils  prennent  un  air  de  malice.  Tantôt  les 
yeux  sont  fixes,  tantôt  ils  sont  très  mobiles, 
agités  de  mouvements  convulsifs  ;  ils  se 
portent  avec  une  telle  rapidité  de  gauche  à 
droite,  de  haut  en  bas ,  dans  toutes  les  di- 
rections ,  qu'on  ne  peut  les  regarder  sans 
fatigue.  Dans  quelques  circonstances ,  ils 
sont  injectés,  sanguinolents,  brillants,  font 
saillie  hors  de  l'orbite.  Chez  une  femme,  ils 
étaient  alternativement  ternes  et  brillants. 
Beaucoup  de  ces  malades  ont  les  yeux  ef- 
farés ,  hagards,  menaçants.  La  pupille  est 
très  fréquemment  dilatée  ;  lorsque  la  ma- 
ladie est  avancée,  la  dilatation  diminue,  et 
l'œil  reprend  sa  dimension  habituelle  ;  la 
contraction  peut  se  montrer  dès  le  début  de 
l'affection.  La  dilatation  et  la  contraction 
de  la  pupille  sont  moins  constantes  que 
l'étrangeté  du  regard.  Enfin,  il  arrive  quel- 
quefois que  les  yeux ,  pendant  le  cours  du 
délire,  ne  sont  ni  dilatés  ni  resserrés. 

Lorsque  le  délire  a  duré  quelque  temps, 
les  yeux  perdent  de  leur  éclat,  de  leur  vi- 
vacité ;  ils  deviennent  ternes ,  s'enfoncent 
dans  l'orbite ,  et ,  quelques  jours  avant  la 
mort,  on  voit  apparaître  à  leur  centre  une 
petite  tache  ,  un  petit  nuage ,  qui  répond 
souvent  à  une  dépression.  A  cette  époque, 
l'œil  est  le  siège  d'une  sécrétion  muqueuse 
puriforme,  qui ,  d'abord  légère  et  limitée  à 
ses  angles,  ne  tarde  pas  à  augmenter  ;  les 
paupières  sont  fortement  collées,  et  il  faut 
les  lotionner  fréquemment  avec  de  la  gui- 
mauve ,  pour  que  le  malade  puisse  les 
écarter.  Ce  signe  est  presque  toujours  fâ- 
cheux, car  la  plupart  de  ceux  chez  lesquels 
nous  l'avons  observé  ont  succombé. 

La  langue  reste  presque  toujours  très 
rude,  et  n'offre  point  de  trace  de  rougeur, 
blanchit  au  bout  de  quelques  jours.  Elle 
peut  se  sécher,  devenir  collante,  brunâtre. 
Nous  l'avons  vue  chez  un  malade  se  sécher, 
prendre  une  teinte  brunâtre,  et  se  nettoyer 
plusieurs  fois. 

La  lèvre  et  les  dents  ne  présentent  le 
plus  ordinairement  rien  de  particulier; 
mais,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
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elles  se  sèchent,  brunissent  quelquefois,  et 
se  couvrent  fréquemment  d'un  enduit  vis- 
queux, collant,  épais,  jaunâtre.  Les  lèvres, 
agglutinées  par  cet  enduit,  ne  peuvent  que 
difficilement  s'écarter,  maintenues  qu'elles 
sont  par  des  filaments  muqueux  innom- 
brables. 

Les  oreilles  sont  quelquefois  chaudes  et 
rouges.  Chez  un  malade,  elles  se  dressaient 
continuellement;  on  eût  dit  qu'il  prêtait 
l'attention  la  plus  grande  à  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui. 

La  voix  participe  aux  souffrances  de 
tout  l'organisme  ;  elle  s'altère ,  devient 
rauque ,  s'affaiblit ,  prend  un  son  particu- 
lier; son  timbre  est  quelquefois  fêlé.  Elle 
peut  être  alternativement  naturelle  et 
rauque.  Dans  quelques  cas,  elle  s'éteint, 
et  les  malades  sont  complètement  aphones. 
Cette  abolition  de  la  voix  se  remarque  sur- 
tout dans  les  terminaisons  fatales. 

Nutrition. —  Les  facultés  digestives  sont 
presque  toujours  anéanties  ;  non  seulement 
l'appétit  est  complètement  perdu,  mais  les 
malades  semblent  même  éprouver  une  ré- 
pugnance invincible  pour  les  aliments  ;  ils 
les  repoussent,  les  rejettent,  et  meurent 
sans  avoir  voulu  rien  manger.  Quelquefois, 
cependant ,  ils  prennent  une  ou  deux  fois 
ce  qu'on  leur  présente ,  puis  n'en  veulent 
plus.  Un  d'entre  eux  ,  pendant  huit  jours , 
ne  but  que  quelques  rares  tasses  d'eau, 
mangeant  de  temps  à  autre  des  feuilles 
qu'il  arrachait  aux  arbres.  On  fut  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole  ;  malgré  cette  diète, 
il  ne  s'alita  pas  ;  le  pouls  battait  1 1  0  et 
120  fois.  A  chaque  instant  il  demandait  à 
boire ,  comme  si  un  feu  intérieur  l'eût  dé- 
voré :  mais ,  lorsqu'on  lui  présentait  le 
verre ,  il  le  refusait  en  disant  qu'il  était 
empoisonné  ;  et ,  lorsque  vaincu  par  la  soif 
il  était  contraint  de  boire,  il  avalait  le  liquide 
avec  précipitation  et  malgré  lui.  La  vio- 
lence des  symptômes,  la  marche  rapide  de 
l'affection,  l'abstinence,  amènent  un  amai- 
grissement presque  instantané  :  aussi  est-il 
arrivé  plusieurs  fois  que  les  personnes  qui 
avaient  passé  trois  à  quatre  jours  sans  voir 
le  patient  avaient  grand'peine  à  le  recon- 
naître, tant  il  était  changé.  Ceux  qui  suc- 
combent sont  réduits  au  dernier  degré  de 
marasme.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant 
que  tous  les  malades  refusent  constamment 
les  aliments  ;  plusieurs  prennent  ce  qu'on 
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leur  présente,  et  paraissent  le  manger  avec 
avidité.  Il  en  est  d'autres  qui  mangent  par 
intervalles ,  et  témoignent  ensuite  une 
extrême  répugnance  pour  la  nourriture. 

La  constipation  est  un  phénomène  pres- 
que constant  dans  le  délire  aigu  :  aussi 
faut-il  recourir  à  des  purgatifs  énergiques, 
donnés  à  des  doses  élevées  ,  pour  obtenir 
des  évacuations  alvines. 

Sécrétions.  —  Chez  la  plupart  des  ma- 
lades, la  peau  est  chaude,  sèche,  acre,  la 
transpiration  arrêtée.  Dans  la  dernière  pé- 
riode, la  peau  peut  se  couvrir  d'une  sueur 
glacée.  Il  y  a  des  différences  dans  ce  sym- 
ptôme :  ainsi ,  la  peau  peut  être  moins 
chaude  que  dans  l'état  normal  ;  elle  peut 
être  alternativement  chaude  et  froide  ; 
quelquefois  elle  est  prise  d'un  refroidisse- 
ment subit.  Plusieurs  de  ces  individus  cra- 
chotent sans  cesse  ;  les  draps,  les  couver- 
tures, les  murs,  sont  remplis  de  leur  salive 
ou  du  mucus  bronchique  qu'ils  lancent 
quelquefois  par  malice  à  la  figure  des  assis- 
tants. D'autres  fois,  il  se  fait  une  sécrétion 
muqueuse  par  les  narines ,  les  oreilles  ; 
nous  avons  parlé  de  celle  des  yeux ,  nous 
n'y  reviendrons  pas.  L'expectoration  mu- 
queuse des  bronches  est  quelquefois 
comme  purulente ,  et  cependant ,  à  l'au- 
topsie, nous  n'avons  rien  trouvé  de  spécial 
dans  les  canaux  bronchiques.  Dans  quel- 
ques cas,  l'expectoration  consiste  en  une 
espèce  de  mousse  fort  abondante ,  que  les 
malades  semblent  rejeter  par  regorge- 
ment. 

Un  phénomène  qui  s'observe  assez  fré- 
quemment chez  ces  sortes  de  malades,  c'est 
une  odeur  fétide  qui  se  répand  dans  l'ap- 
partement. Dans  un  mémoire  spécial  , 
M.  Brierre  (i/emoire  sur  un  pt^ojet  d'éta- 
blissement d'aliénés,  couronné  en  1834 
par  la  Société  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Bruxelles  ;  Annales  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  publique , 
Paris,  1 836,  t. XVI, p.  a9  etsuiv.)  aappelé 
l'attention  sur  cette  odeur,  qui  nous  paraît 
propre  aux  aliénés;  elle  provient  de  la 
transpiration,  et  est  quelquefois  si  péné- 
trante que  les  murs ,  les  meubles ,  les  ha- 
billements ,  l'air  de  la  chambre ,  en  sont 
pour  ainsi  dire  saturés.  Cette  fétidité  peut 
aussi  dépendre  des  exhalations  pulmonaire, 
buccale,  stomacale,  et  des  déjections.  Dans 
quinze  cas  de  délire  aigu ,  on  a  trouvé  neuf 
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fois  l'haleine  fétide,  une  fois  acide  et  cinq 
fois  nauséabonde. 

L  hémorrhagie  nasale  ,  signalée  par  les 
anciens ,  n'a  été  notée  que  deux  fois  dans 
les  observations  ;  elle  était  peu  abondante  , 
se  renouvelait  de  temps  en  temps ,  et  fut 
prise  dans  un  cas  pour  une  hémoptysie. 
Elle  se  montra  après  quelques  jours  de 
souffrance  ,  et  lorsque  les  symptômes  ins- 
piraient de  l'inquiétude.  Les  deux  individus 
succombèrent. 

L'évacuation  des  matières  fécales  est 
presque  toujours  involontaire  ;  il  en  est  de 
même  des  urines.  Un  de  ces  malades  fut 
affecté  d'une  paralysie  de  vessie  qui  dura 
huit  jours  :  et  disparut  comme  elle  était 
venue.  Les  médicaments  avaient  été  sans 
action  ;  on  se  borna  à  vider  l'organe  au 
moyen  de  la  sonde.  La  rapidité  de  la 
marche  du  délire  aigu  n'a  point  permis  de 
constater  les  troubles  de  la  menstruation, 
excepté  dans  un  seul  cas ,  où  il  y  eut  sup- 
pression. 

Décubiius.  —  Dans  les  premiers  jours  , 
les  malades  sont  tellement  agités  qu'on  est 
obligé  de  les  fixer  au  moyen  de  la  cami- 
sole; quelques  uns,  cependant,  ne  s'alitent 
pas,  et  marchent  continuellement,  quoique 
le  mouvement  fébrile  soit  élevé ,  qu'ils 
s'agitent,  crient,  et  se  refusent  à  boire  ou 
à  manger.  Mais,  lorsque  le  mal  a  fait  des 
progrès ,  ils  restent  couchés  sur  le  côté , 
pelotonnés,  la  figure  tournée  vers  la  mu- 
raille ,  comme  s'ils  recherchaient  l'obscu- 
rité. Il  en  est  qui  ne  cessent  de  glisser  au 
pied  de  leur  lit;  en  vain  les  remonte-t-on , 
ils  reviennent  à  la  position  déclive. 

Sommeil.  — :  Dans  une  affection  d'une 
nature  aussi  grave,  il  ne  doit  point  paraître 
surprenant  que  le  sommeil  soit  fort  rare. 
Presque  tous  les  individus  atteints  de  dé- 
lire aigu ,  à  quelque  époque  du  jour  ou  de 
la  nuit  que  vous  les  visitiez,  ont  les  yeux 
ouverts,  ou,  s'ils  ont  quelques  moments  de 
repos,  leur  sommeil  est  agité.  Lorsque  le 
délire  a  duré  quelques  jours ,  et  que  les 
symptômes  d'acuité  ont  un  peu  diminué, 
les  malades  dorment  un  peu  mieux  ;  mais, 
le  plus  ordinairement,  ce  sommeil  n'est 
qu'un  accablement,  une  sorte  d'engourdis- 
sement. Lorsque  le  sommeil  se  prolonge 
plusieurs  heures ,  qu'il  est  calme ,  il  peut 
être  l'indice  de  la  guérison. 

Analomie  pathologique.  —  Si  le  délire 


aigu  n'était  que  la  méningite  ou  la  méningo- 
céphalite ,  nous  devrions  retrouver  dans 
les  lésions  anatomiques  celles  qui  sont  prçiT 
près  à  ces  deux  maladies.  Examinons  les 
faits;  ils  se  chargeront  de  répondre  aux 
objections. 

La  troisième  observation  ne  présentait 
aucune  altération  de  l'arachnoïde  et  de  la 
pie-mère  ;  la  consistance  et  la  coloration 
du  cerveau  étaient  normales.  La  quatrième 
n'est  pas  moins^concluante,  puisqu'on  ne 
trouva  aucune  lésion  dans  le  cerveau  et 
dans  les  membranes,  quoique  le  délire  aigu 
fût  enté  sur  une  aliénation  qui  existait  de- 
puis douze  ans. 

Dans  plusieurs  observations  consignées 
dans  le  mémoire ,  et  que  les  limites 
de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  de 
rapporter  ici ,  on  trouve  les  désordres 
suivants  :  adhérence  de  la  dure-mère  aux 
os  du  crâne ,  sur  la  ligne  médiane  ;  arach- 
no'ide  blanchâtre  et  opaque ,  légèrement 
épaisse  à  la  base  ;  pie-mère  injectée  ;  point 
d'adhérences  ;  substance  grise  légèrement 
injectée  dans  quelques  points  ,  offrant  une 
teinte  comme  ardoisée  ;  substance  blanche 
sablée  de  sang,  de  consistance  faible. 

Les  individus  chez  lesquels  on  a  noté  ces 
lésions  cadavériques,  de  peu  de  valeur,  ont 
tous  eu  une  maladie  cérébrale  qui  a  duré 
huit ,  dix ,  quatorze  jours ,  avec  agitation 
extrême,  refus  plus  ou  moins  prononcé  des 
boissons,  fièvre,  mouvements  convulsifs  et 
coma.  Peut-on  ,  avec  l'hypérémie  bornée 
tantôt  aux  membranes  ,  tantôt  au  cerveau 
et  à  quelques  parties  le  plus  ordinairement  ; 
peut-on  ,  disons -nous,  avec  ce  caractère 
anatomique  ,  expliquer  la  cause  de  ces 
graves  désordres  de  l'intelligence,  de  la 
mobilité  et  de  la  sensibilité?  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  une  réponse 
affirmative  serait  contraire  aux  plus  sim- 
ples notions. 

Il  y  a  plus  :  c'est  que  l'injection  ,  la  co- 
loration rosée,  le  pointillé,  le  sablé,  appar- 
tiennent à  une  multitude  défaits  différents  ; 
l'embarras  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration, l'agonie,  déterminent  l'injection  du 
cerveau;  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'ivresse  a  le  même  résultat  ;  l'épilepsie 
produit  des  effets  analogues.  Dans  la  flèvre 
typhoïde,  il  arrive  assez  fréquemment  que 
les  méninges  et  le  cerveau  sont  injectés, 
changés  de  cou§istance,  sans  qu'il  y  ait  eu 
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de  délire,  ou  sans  que  le  trouble  de  l'esprit 
ait  offert  d'analogie  avec  la  maladie  que 
nous  décrivons.  Depuis  vingt  ans  ,  nous 
avons  assisté  aux  autopsies  faites  par  les 
médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux, 
et  souvent ,  après  les  affections  cérébrales 
les  plus  compliquées  et  les  plus  diverses, 
nous  n'avons  trouvé  pour  toute  explication 
que  la  couleur  opaline  des  membranes  , 
leur  coloration  rosée ,  l'injection  du  cer- 
veau, de  la  sérosité,  un  peu  plus  de  densité. 

Enfin  ,  et  ce  point  est  capital ,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que ,  dans  deux  obser- 
vations, on  n'a  constaté  aucun  désordre 
morbide. 

L'épaississement,  la  couleur  opaline  de 
l'arachnoïde,  ont  été  donnés  comme  des 
caractères  de  la  méningite  ;  ces  altérations 
peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu 
de  délire. 

Les  observations  d'individus  morts  avec 
infiltration,  épaississement,  coloration  blan- 
châtre des  méninges,  sans  aucun  désordre 
d'intelligence  ,  sont  nombreuses  dans  la 
science  ;  il  suffit,  pour  s'en  assurer,  d'ou- 
vrir tous  les  cerveaux  des  cadavres  trans- 
portés dans  les  amphithéâtres.  On  trouve 
sans  doute  aussi  des  lésions  d'organes  qui 
n'ont  été  aucunement  soupçonnées  pendant 
la  vie  ;  mais  ces  faits  sont  rares,  et  dépen- 
dent souvent  d'un  examen  superficiel, 
tandis  que  les  changements  indiqués ,  et 
qui  devraient  toujours  se  révéler  dans  un 
organe  aussi  important  que  le  cerveau , 
sont  au  contraire  fort  communs. 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier  que 
l'épaississement  et  l'opacité  de  l'arachnoïde 
se  rencontrent  chez  les  vieillards,  chez  les 
individus  sujets  depuis  longtemps  à  de  vio- 
lentes céphalalgies,  chez  les  personnes  qui 
perlent  depuis  plusieurs  années  un  caillot, 
un  foyer  apoplectique ,  un  ramollissement 
cérébral ,  qui  sont  mortes  de  manie  chro- 
nique, de  démence  et  de  paralysie.  M.  Lélut 
a  trouvé  ces  deux  altérations  sur  vingt- 
cinq  cerveaux  de  suppliciés.  [Examen  ana- 
tomiqiie  de  V encéphale  des  suppliciés ,  Journal 
des  progrès,  \mn  4  830.) 

Poursuivons  l'analyse  d'autres  faits ,  ils 
sont  au  nombre  de  quatre.  La  première  ob- 
servation de  cette  catégorie  nous  montre 
les  os  du  crâne  minces  et  faciles  à  briser. 
A  peine  la  voûte  du  crâne  est-elle  enlevée, 
qu'il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de 


sang  ;  les  glandes  dites  de  Pacchioni  sont 
très  multipliées  ;  l'arachnoïde  est  blan- 
châtre, épaisse  antérieurement,  injectée  en 
arrière  et  sur  les  côtés  ;  la  pie-mère  est 
sans  adhérence  avec  la  substance  grise  ; 
celle-ci  est  dans  l'état  normal;  la  sub- 
stance blanche  est  très  sablée.  La  couche 
optique ,  de  chaque  côté,  a  perdu  son  as- 
pect blanchâtre  et  poli;  on  dirait  qu'elle  a 
macéré  dans  l'eau. 

Dans  la  deuxième,  il  existe  une  adhé- 
rence intime  de  la  dure-mère  aux  os  du 
crâne;  l'arachnoïde  est  épaissie;  la  pie- 
mère,  injectée,  adhère  à  la  substance  cor- 
ticale dans  plusieurs  points  du  sinciput  ;  la 
couche  superficielle  de  la  substance  grise 
est  ramollie;  sa  consistance  est  celle  de  la 
crème  ;  sa  coloration  est  généralement 
rosée  ;  la  substance  blanche  est  injectée  ; 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
est  ramollie  ;  les  circonvolutions  inférieures 
sont  aplaties. 

La  troisième  observation  présente  des 
altérations  encore  plus  étendues.  Les  ca- 
pillaires artériels  sont  injectés  ;  les  mem- 
branes adhérentes  ;  la  pie-mère ,  finement 
injectée ,  adhère  dans  une  grande  étendue 
à  la  substance  grise  ;  celle-ci,  très  ramollie, 
surtout  antérieurement,  s'étale  sur  la  pie- 
mère  comme  une  crème.  La  consistance 
générale  du  cerveau  est  plus  mollasse.  La 
substance  corticale  est  très  injectée  ;  dans 
beaucoup  d'endroits ,  l'injection  est  plus 
marquée;  dans  la  partie  contiguë  à  la  sub- 
stance blanche,  les  changements  de  texture, 
de  coloration,  l'adhérence  des  membranes, 
quoique  existant  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  cerveau  ,  sont  surtout  prononcés 
en  avant.  La  substance  blanche  est  égale- 
ment injectée  ;  mais  cette  teinte  est  plus, 
marquée  dans  certains  points. 

L'appréciation  des  lésions  cadavériques 
de  cette  seconde  catégorie  nous  paraît 
d'une  extrême  importance.  Dans  une  des 
observations ,  suivant  l'opinion  de  plusieurs 
anatomo-pathologistes,  il  existe  une  lésion 
de  l'arachnoïde ,  ou  plutôt  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent;  mais  cette  altération  est 
déjà  ancienne  ,  c'est  au  moins  ce  que  , 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances , 
son  épaississement  et  sa  couleur  blan- 
châtre semblent  attester.  Point  d'injection 
étendue  des  membranes  ,  point  d'adhé- 
rence avec  la  substance  corticale  ,   point 


de  coloration  morbide  de  cette  dernière.  La 
céphalalgie  dont  le  malade  était  tourmenté 
depuis  plusieurs  années  est,  selon  toutes 
les  probabilités ,  le  point  de  départ  de  la 
lésion  des  méninges.  Quant  à  l'injection 
de  la  substance  blanche ,  elle  s'explique 
aussi  bien  par  l'agonie  que  par  l'agitation 
à  laquelle  le  malade  fut  en  proie  jusqu'à  ses 
derniers  moments. 

Les  lésions  d'une  autre  observation  con- 
sistent dans  l'adhérence  des  méninges  et  le 
ramollissement  de  la  substance  grise;  mais 
ces  altérations  sont  aussi  celles  attribuées 
dans  ces  derniers  temps  à  la  méningite 
chronique  ,  ou  plutôt  à  la  paralysie  géné- 
rale ,  quoique  le  malade  n'eût  aucun  des 
symptômes  de  cette  grave  maladie  ;  ajou- 
tons qu'elles  ont  été  également  constatées 
dans  la  manie  et  dans  d'autres  affections 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  l'aliénation. 
—  Comment  se  fait-il ,  si  cette  lésion  était 
ancienne  ,  que  M.  B...  ait  pu  vaquer  à  ses 
affaires  jusque  dans  les  derniers  temps  de 
sa  vie  ?  et  si  elle  était  récente ,  comment 
ne  s'est-il  alité  que  quelques  heures  avant 
de  mourir?  Ce  n'est  certes  point  la  marche 
de  la  méningite  chronique ,  ni  celle  de  la 
méningo-céphalite  aiguë.  Il  y  a  encore  ici 
une  autre  question  :  les  désordres  consta- 
tés après  la  mort  sont-ils  cause  ou  effet 
du  délire  aigu?  Un  homme  meurt  de  cha- 
grin ;  à  l'autopsie  on  trouve  de  grands  dé- 
sordres dans  les  poumons  et  les  voies  di- 
gestives.  Dira-t-on  que  ces  changements 
de  texture  sont  la  cause  du  mal? 

Un  de  ces  cas  est  un  argument  en  fa- 
veur de  ceux  qui  veulent  que  le  délire  aigu 
soit  le  résultat  de  la  méningo-céphalite , 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  plus  dans  ces  cas  que 
dans  les  autres  de  pus ,  d'exsudation 
purulente  ou  de  fausses  membranes. 
Parmi  les  lésions  que  le  scalpel  révèle,  il  en 
est  une  qui  n'a  pas  été  indiquée  :  je  veux 
parler  de  l'injection  de  la  substance  cor- 
ticale du  côté  de  la  couche  blanche,  tan- 
dis qu'elle  est  très  prononcée  dans  l'en- 
droit où  elle  adhère  aux  méninges  ;  mais 
ici  revient  la  question  que  nous  avons  déjà 
posée ,  et  sur  laquelle  nous  insistons  avec 
force  :  Ces  altérations  sont-elles  cause  ou 
effet  du  délire?  —  Voulez-vous  un  exem- 
ple? Un  négociant  apprend  à  l'improviste 
qu'il  est  ruiné  ;  il  reste  comme  frappé  de 
la  foudre  ;  sa  figure  pâlit ,  soa  regard  s'é- 
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teint ,  il  est  mort.  On  l'ouvre  et  l'on  aper- 
çoitdans  le  cerveau  un  vaste  épanchement. 
La  douleur  morale  a  été  sans  aucun  doute, 
dans  ce  cas,  la  cause  de  la  lésion  physique. 

Le  dernier  cas  de  cette  seconde  caté- 
gorie a  pour  caractères  anatomiques  une 
injection  et  une  friabilité  plus  grandes  des 
membranes  avec  ramollissement  jaunâtre 
de  la  couche  superficielle  des  lobes  anté- 
rieurs. Mais  comment  se  fait-il  que  cette 
lésion  donne  lieu  ,  dans  ce  cas  ,  au  délire 
aigu,  tandis  qu'elle  sera  dans  d'autres  cas 
l'expression  matérielle  d'un  ramollisse- 
ment ordinaire,  d'une  méningite ,  d'une 
encéphalite  ,  d'une  méningo-céphalite  ,  ou 
qu'elle  entraînera  seulement  la  perle  de  la 
parole,  la  prononciation  forcée  de  quel- 
ques mots  toujours  les  mêmes  ,  enfin  ne  se 
révélera  par  aucun  symptôme  ?  Ce  cas  de 
délire  aigu  présente  sans  doute  quelques  uns 
des  caractères  anatomiques  de  la  m^éningo- 
céphalite  ;  mais  sa  physionomie  et  sa  mar- 
che ressemblent  si  peu  à  cette  dernière 
maladie  qu'on  est  forcé  d'avouer  que  ces 
deux  affections  ne  sauraient  être  confon- 
dues. 

Peut-on  d'ailleurs  admettre,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances ,  qu'il  existe 
une  inflammation  aiguë  des  méninges  ou 
du  cerveau ,  lorsqu'on  ne  constate  pas  un 
état  semi-purulent  du  liquide  encéphalo- 
rachidien ,  du  pus  véritable  situé  au 
dedans  ou  au  dehors  de  l'arachnoïde,  des 
épaississements  récents,  et  presque  en- 
core pseudo-membraneux  du  feuillet  céré- 
bral de  cette  membrane?  C'est  cependant 
ce  qui  est  arrivé  dans  tous  les  faits  que 
nous  avons  observés. 

En  résumé ,  le  délire  aigu  peut  ne  lais- 
ser après  lui  aucun  désordre  anatomique. 
Dans  quelques  cas.  il  présente  une  simple 
injection  des  méninges  et  de  l'encéphale  ; 
d'autres  fois  il  est  accompagné  des  lésions 
de  la  méningite  chronique  ou  de  la  para- 
lysie générale.  Il  peut  aussi  offrir  quel- 
ques unes  des  altérations  du  ramolli.s.se- 
ment.  de  la  méningite .  de  l'encéphalite  et 
de  la  méningo-céphalite. 

Les  conséquences  à  tirer  des  faits  pré- 
cédents ,  c'est  que  le  délire  aigu,  comme 
la  folie ,  n'a  pas  de  lésion  qui  lui  soit 
propre.  Les  modifications  de  texture  ,  de 
couleur ,  de  consistance  qui  l'accompa- 
gnent quelquefois  ne  diffèrent  en  rien  des 
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altérations  signalées  par  les  observateurs 
dans  la  manie,  la  clémence  et  la  paralysie 
générale. 

Ces  étals  pathologiques  n'étant  eux- 
mêmes  que  les  résultats  de  la  congestion  , 
de  la  méningite  ,  de  l'encéphalite  et  de  la 
méningo-céphalite  ,  il  semble  ,  au  premier 
abord  ,  naturel  de  conclure  que  le  délire 
aigu  et  l'aliénation  mentale  ne  sont  que 
des  inflammations  des  méninges  et  de  la 
pulpe  cérébrale.  Cette  conclusion  ,  inad- 
missible par  rapport  à  l'aliénation  ,  n'est 
pas  plus  fondée  relativement  au  délire  aigu. 
Tout  ce  qu'on  peut  raisonnablement  pré- 
tendre, c'est  que  ces  diverses  lésions  mor- 
bides ne  sont  que  les  complications  de  la 
maladie  qui  fait  l'objet  de  cet  article. 

Pour  compléter  ces  recherches  sur 
l'anatomie  pathologique  du  délire  ,  nous 
allons  donner  un  extrait  des  travaux  de 
MM.  Lélut  et  Calmeil  sur  ce  même  sujet. 

M.  Calmeil  a  écrit  sur  les  nécropsies  du 
déhre  aigu  des  remarques  qui  donnent 
encore  plus  de  force  à  notre  opinion.  La 
diversité  des  résultats  fournis  par  les  re- 
cherches cadavériques  faites  sur  les  cer- 
veaux des  délirants,  dit  ce  médecin  dis- 
tingué, nous  montre  combien  il  est  difficile 
d'apprécier  les  conditions  cérébrales  du 
délire.  Il  est  évident  que  les  altérations 
que  l'on  a  trouvées  dans  la  plupart  des 
cas  étaient  la  cause  de  plusieurs  symptô- 
mes, et  non  d'un  seul.  Ainsi,  la  réunion 
de  ce  phénomène  avec  plusieurs  autres , 
et  notamment  avec  le  coma  et  les  désor- 
dres musculaires  ,  leur  dépendance  com- 
mune d'une  même  affection  cérébrale,  en- 
céphalite ,  méningite  ou  autres  ,  mettent  à 
peu  près  dans  l'impossibilité  de  déterminer 
la  modificalion  particulière  du  cerveau  à 
laquelle  est  dû  le  délire. 

On  peut  seulement  présumer  que  cette 
modification  est  fort  légère  ,  et  bien  éloi- 
gnée d'être  ce  qu'on  appelle  une  désorga- 
nisation ,  si  l'on  tient  compte  des  faits 
suivants  :  1"  le  délire  le  plus  complet  de 
l'ivresse  se  dissipe  en  quelques  heures  en 
ne  laissant  qu'un  peu  de  fatigue  de  l'or- 
gane :  2°  toutes  les  fois  que  le  délire  a 
existé  sans  désordres  musculaires  très 
marqués ,  le  cerveau  ne  présente  qu'un 
peu  d'injection ,  une  consistance  plus 
grande  ,  une  petite  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules ,  une  injection  de  la 


pie-mère  ,  quelquefois  une  infiltration  de 
sérosité  dans  cette  membrane;  l'arachnoïde 
est  plus  rarement  lésée.  Les  ouvertures  de 
corps  ne  confirment  point  l'opinion  des 
auteurs  anciens  et  modernes  qui  ont  pré- 
tendu trouver  constamment  la  cause  du 
délire  et  des  convulsions  dans  une  inflam- 
mation de  l'arachno'ide.  [Dict.  de  méd., 
t.  X,  p.  26  ,  art.  Délire.) 

M.  Lélut ,  dans  son  travail  sur  \%  Délire 
aigu ,  Inductions  sur  la  valeur  des  alté- 
rations de  l'encéphale  dans  le  délire  aigu  et 
dans  la  folie.  Paris  ,  1  836  ,  in- 8  ),  a  tracé, 
avec  sa  sagacité  habituelle  et  son  excellent 
esprit  d'observation ,  les  caractères  de 
cette  affection  ,  qu'il  sépare  de  la  ménin- 
gite ,  de  l'encéphalite  et  de  la  manie 
aiguë.  Dans  le  tiers  des  délires  aigus, 
dit  ce  médecin  ,  je  n'ai  pas  trouvé  de  lé- 
sions ;  le  cerveau  et  ses  membranes  n'of- 
fraient aucun  indice  appréciable  de  phleg- 
masie.  Dans  les  autres  observations  , 
l'injection  ,  la  rougeur  des  enveloppes 
n'étaient  très  vives  ,  et  manifestement  in- 
flammatoires ,  que  dans  cinq  ou  six  cas  au 
plus  :  mais  surtout  dans  trois  d'entre  eux , 
où  la  phlegmasie ,  bornée  aux  membranes 
cérébrales ,  était  véritablement  une  mé- 
ningite ,  et  dans  un  dernier  cas  où  l'inflam- 
mation existait  dans  l'encéphale  à  un  de- 
gré au  moins  aussi  élevé  que  dans  ses  en- 
veloppes. 

En  définitive,  ajoute  M.  Andral,  dans 
les  cas  où  le  trouble  de  l'intelligence  dé- 
pend d'une  affection  des  méninges ,  la 
cause  de  ce  trouble  ,  pas  plus  que  celle  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  ne  peut  être 
rapportée  à  une  altération  spéciale ,  soit 
par  sa  nature,  soit  par  son  siège,  et  tou- 
jours on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la 
diversité  des  lésions  de  l'intelligence , 
comme  de  celles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  ,  qu'en  en  plaçant  la  cause  dans  la 
différence  même  d'impressionnabilité  du 
cerveau.  (Andral,  Clinique  médicale.  Ma- 
ladies de  r encéphale,  t.  V,  p   204.) 

Somme  toute,  dit  M.  Falret,  les  causes 
organiques  du  délire  sont  tantôt  inappré- 
ciables ,  et  tantôt  occultes  ;  leur  mode 
d'action  reste  complètement  ignoré.  Quant 
aux  modifications  encéphaliques,  dont  l'ac- 
tion nous  paraît  le  mieux  démontrée  ,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  n'y  a  qu'une 
connexion  probable  et  non  obligée  entre 
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elles  et  le  trouble  des  fonctions.  (  Falret, 
article  Déli-re,  Die lionna ire  des  éludes  mé- 
dicales. ) 

Causes.  —  Il  n'est  pas  toujours  facile 
de  connaître  les  causes  du  délire  aigu  , 
parce  que  les  malades  ne  peuvent  rendre 
compte  de  leur  état,  et  que,  débutant 
souvent  à  l'improviste  ,  le  désordre  intel- 
lectuel ne  paraît  pas  se  lier  à  des  antécé- 
dents ;  mais  lorsqu'on  interroge  soigneu- 
sement les  parents  ,  les  amis  ,  et  le 
délirant  lui-même ,  lorsqu'il  peut  répondre, 
on  finit  par  acquérir  la  certitude  que,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'atïection  a 
été  précédée ,  favorisée  ou  produite  par 
des  maladies  cérébrales  ,  des  accès  d'alié- 
nation, l'hérédité. 

Ainsi  ,  dans  les  observations  que 
M.  Brierre  de  Boismont  a  recueillies,  on 
voit  le  caractère  changer  plusieurs  se- 
maines ,  plusieurs  mois ,  et  même  plu- 
sieurs années  avant  l'apparition  du  délire. 
11  est  des  individus  qui  deviennent  tristes, 
mélancoliques ,  qui  sont  tourmentés  par 
des  idées  de  suicide  ,  et  qui  cherchent  à 
les  mettre  à  exécution.  Un  de  ces  malades 
éprouva  pendant  six  mois  l'envie  de  faire 
du  mal  à  sa  femme.  Chez  i  9  personnes 
examiuées,  voici  comment  les  choses  se 
sont  passées  :  7  fois  le  délire  a  éclaté  tout 
à  coup  ;  dans  les  4  2  autres  cas ,  le  dé- 
lire intellectuel  a  toujours  été  précédé  de 
prodromes  plus  ou  moins  longs. 

Si  l'on  examine  le  mode  d'agir  des 
causes  ,  on  trouve  que  sur  19  cas  ,  elles 
peuvent  être  réparties  de  la  manière  sui- 
vante : 


Chagrins  domestiques 
Pertes  de  fortune.    . 
Temps  critique .   .   . 

Frayeur  

Jalousie,  remords.  . 
iixaltation  religieuse. 


4 
3 
3 
1 
4 
4 

4 

4 
1 
3 
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On  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé 
des  rapports  qui  existent  entre  les  causes 
du  délire  aigu  et  celles  de  l'aliénation  men- 


Hérédité 

Suppression  de  lait 
Rhumatisme  supprimé 
Inconnues  


taie.  Le  tableau  ?uivant  ,  publié  par 
M.  Brierre  de  Boismont  dans  la  Gazette 
des  médecins  praticiens  (  5  avril  1840),  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  —  Sur 
4  20  malades,  dont  il  a  pris  les  observa- 
tions avec  la  précision  et  la  certitude  qui 
résultent  d'un  contact  de  tous  les  instants, 
les  causes  de  la  folie  se  sont  rangées  dans 
l'ordre  suivant  : 


4. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
4  0. 
44. 
4  2. 


Chagrins  domestiques  .  .     33 
Causes  organiques  ,  céré- 
brales ou  non 32 

Excès  sensuels 26 

Perte  de  fortune  ,  intérêt.     4  7 

Amour,  jalousie 4  3 

Excès  d'étude 8 

Religion 

Evénements  politiques. 
Orgueil,  vanité  .... 

Ambition 

Remords 

Colère 


4  58 


Cette  augmentation  dans  le  chiffre  total 
tient  à  ce  que  plusieurs  malades  ont  eu,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
rechutes  qui  ont  été  déterminées  par  des 
motifs  différents  ,  et  que  les  causes  qui 
agissent  sur  le  même  individu  sont  quel- 
quefois multiples.  Parmi  les  causes  or- 
ganiques, nous  comprenons  les  désordres 
de  la  menstruation  (A.  Brierre  de  Bois- 
mont, De  la  menstruation,  considérée  dans 
ses  rapports  physiologiques  et  pathologi- 
ques ,  ouvrage  couronné  par  l'Académie 
royale  de  médecine.  4  vol.  in-8°.  Paris, 
4  842),  les  suites  de  couches  et  les  affec- 
tions cérébrales. 

En  comparant  ces  tableaux,  ne  vient-i! 
pas  naturellement  à  l'esprit  que  ces  deux 
maladies  ont  de  nombreux  rapports,  et 
qu'il  est  possible  que  ,  dans  quelques  cir- 
constances, le  délire  aigu  ne  soit  qu'une 
folie  aiguë  ? 

Sexe  et  dge.  On  a  dû  chercher  les  in- 
fluences que  le  sexe  et  l'âge  exerçaient  sur 
la  production  du  délire  aigu.  Les  nombres 
sont  trop  petits  dans  ce  cas  pour  qu'on  en 
puisse  tirer  aucune  induction  ;  nous  les  don- 
nons cependant,  parcequ'ilspourrontservir 
plus  tard.  Sur  les  dix-neuf  cas,  il  y  eut 
onze  hommes  et  huit  femmes.  De  ces  dix- 


4.48 


MALADIES  MENTALES, 


neuf  individus,  cinq  étaient,  célibataires, 
et  quatorze  mariés. 

Sous  le  rapport  de  l'âge  ,  ces  malades 
se  classèrent  ainsi  : 

1 7  ans 1 


18  —  .  . 

49  —  .  . 

23  —  .  . 

32  —  .  . 

34  —  .  . 

36  —  .  . 

40  —  .  . 

.  .  3 

41  —  .  . 

.  .  2 

46  —  .  . 

.  .  2 

50  —  .  . 

.  .  2 

55  —  .  . 

.  .  4 

66  —  .  . 

.  .  i 

18  (1 

L'apparition  du  délire  se  fait  donc,  de 
préférence,  depuis  le  moment  où  l'intelli- 
gence commence  à  se  manifester  avec  toute 
l'énergie  de  l'adolescence,  jusqu'à  l'époque 
où,  parvenue  dans  sa  force,  elle  va  bientôt 
commencer  à  décliner.  Le  seul  exemple 
que  nous  ayons  d'une  personne  atteinte 
de  délire  aigu  à  l'âge  de  soixante-six  ans, 
n'est  point  en  opposition  avec  ceux  que 
présente  l'aliénation  mentale  ,  puisque  si 
cette  funeste  maladie  atteint  son  apogée 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  il  n'est  pas  rare 
non  plus  d'en  observer  des  cas  aux  deux 
périodes  extrêmes  de  l'existence. 

Diagnostic.  —  Le  délire  aigu  est  une 
affection  sui  generis.  Les  arguments  de 
cette  opinion  sont  fournis  par  les  observa- 
tions, la  symptomatologie  ,  l'anatomie  pa- 
thologique ,  l'étiologie  ,  etc.  Un  dernier 
ordre  de  faits  doit  compléter  cette  démon- 
stration ;  ce  sont  ceux  qui  sont  empruntés 
à  l'examen  comparatif  des  différentes  affec- 
tions qui  simulent  le  délire  aigu. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  présente 
de  grandes  difficultés.  Presque  tous  les 
auteurs  ,  en  effet ,  en  font  le  signe  patho- 
gnomonique  de  la  méningite,  de  l'encé- 
phalite, de  la  méningo-céphalite. 

Faut-il  s'étonner  du  vague  qui  règne 
sur  cette  maladie ,  lorsqu'on  se  rappelle 
qu'il  y  a  peu  d'années  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  était  inconnue  aux  méde- 

(j)  L'âge  de  i'un  d'eux  u'a  pn  être  connu. 


cins,  et  qu'aujourd'hui  même  encore  elle 
est  la  source  de  fréquentes  erreurs?  Ce  qui 
fait  la  difficulté  du  diagnostic  du  délire 
aigu,  c'est  qu'il  offre  de  nombreux  points 
de  contact  avec  les  inflammations  des 
méninges  et  du  cerveau,  avec  différentes 
aliénations  ,  certains  ramollissements  , 
quelques  congestions  sanguines  de  l'en- 
céphale, les  fièvres  pernicieuses,  les  fièvres 
éruptives  insidieuses,  les  phlegmasies  vis- 
cérales violentes,  avec  réaction  sur  le  cer- 
veau, et  plusieurs  névroses. 

Avant  de  passer  en  revue  ces  états 
morbides,  disons  quelques  mots  des  tra- 
vaux des  anciens  et  des  modernes  sur  ce 
sujet. 

Soranus  place  le  siège  de  la  frénésie, 
tantôt  à  la  base  du  cerveau  ou  dans  l'épais- 
seur de  cet  organe,  tantôt  dans  ses  membra- 
nes. La  description  de  Cœlius  Aurelianus 
se  rapproche  de  celle  de  M.  Brierre;  mais 
elle  en  diffère  par  des  points  importants. 
M.  Littré  ,  dans  sa  célèbre  édition  d'Hip- 
pocrate,  range  le  causus  ,  la  phrenitis  et  le 
lethargus,  dans  les  fièvres  rémittentes  con- 
tinues des  pays  chauds.  MM.  Pitschaft  et 
Simon  jeune,  de  Hambourg,  ont  admis,  le 
premier,  que  la  frénésie  pouvait  s'associer 
à  toute  fièvre  portée  à  un  haut  degré  ;  le 
second ,  que  la  plupart  des  anciens  ont 
désigné  sous  le  nom  de  phrenitis  ce  que 
nous  désignons  sous  le  nom  d'encéphalite, 
avec  cette  différence  qu'ils  voyaient  sou- 
vent dans  l'affection  cérébrale  une  irrita- 
tion sympathique. 

Parmi  les  modernes,  Willis  et  Fodéré 
sont  ceux  qui  nous  paraissent  avoir  eu  les 
idées  les  plus  rationnelles  sur  le  délire 
aigu. 

Le  premier  de  ces  auteurs  fait  dépendre 
la  frénésie  de  l'irritation  des  nerfs ,  et  ne 
considère  l'inflammation  des  méninges  que 
comme  une  .simple  coïncidence.  Il  cite  à 
ce  sujet  l'observation  fort  remarquable 
d'une  servante  robuste,  en  proie  à  un  dé- 
lire furieux ,  et  qu'on  avait  été  dans  la  né- 
cessité d'attacher.  Les  saignées ,  les  éva- 
cuants, les  émulsions ,  les  hypnotiques, 
les  boissons  froides ,  ayant  été  employés 
pendant  huit  jours,  Willis  ordonna  qu'on 
l'enlevât  pendant  la  nuit,  qu'on  la  mît 
sur  une  barque ,  et ,  qu'après  l'avoir  dé- 
pouillée de  ses  vêtements  et  débarrassée 
de  ses  liens  ,  elle  fût  plongée  dans  la  ri- 


vière,  en  prenant  la  précaution  de  lui 
passer  un  lien  autour  du  corps  pour  rem- 
pêcher  de  se  noyer.  Ce  moyen  fut  inutile, 
car  la  jeune  fille  nageait  d'elle-même. 
Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  ,  elle 
sortit  de  l'eau  ,  saine  d'esprit  ;  on  la  cou- 
cha ,  elle  dormit ,  transpira  abondamment, 
et  guérit  radicalement  sans  aucun  autre 
remède.  (Willis,  Op.  medica  de  delirio  et 
phrenitide  ,  caput  decimum,  t.  I ,  p.  227.) 

Fodéré  admet  deux  espèces  de  frénésie, 
la  symptomatique  et  l'exquisite.  La  pre- 
mière accompagne  un  grand  nombre  de 
maladies.  Frédéric  Hoffmann  remarque 
qu'elle  est  fréquente  en  Pologne  à  cause 
de  la  plique.  La  frénésie  exquisite  est  très 
rare  dans  les  climats  tempérés.  Hippo- 
crate ,  qui  en  a  parlé,  dit  que ,  lorsqu'elle 
se  montre  dans  toute  sa  sévérité ,  elle 
est  constamment  mortelle.  Si  la  frénésie 
dépendait  uniquement  de  l'intlammation 
des  méninges  ou  du  cerveau ,  comme  le 
voulaient  les  méthodistes  et  comme  le 
veulent  encore  leurs  sectateurs  actuels,  il 
n'y  aurait  aucun  doute  sur  l'indication  de 
la  saignée  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  ce  remède  soit  toujours  utile ,  et  nous 
avons  plusieurs  fois  vu  des  frénétiques 
expirant  sous  la  lancette.  (  Fodéré ,  Traité 
du  délire.  Varis,  ISIT,  t.  II,  p.  406.  ) 

M.  Calmeil ,  dans  les  articles  Delirium 
tremens  ,  Manie  ,  ne  paraît  point  encore 
fixé  sur  la  nature  du  délire  aigu  ;  ainsi , 
t.  XIX,  p.  124  .  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine ,  deuxième  édition  ,  il  dit  :  Il  est 
parfois  très  difficile  de  distinguer  la  manie 
commençante  de  la  frénésie,  du  délire  aigu , 
du  délire  causé  par  l'ingestion  de  certains 
poisons.  Quant  aux  symptômes  du  délire 
aigu  qu'on  observe  particulièrement  dans 
les  inflammations  aiguës  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes  ,  ce  sont  ceux  qui  ont  été 
notés  dans  les  cas  de  l'espèce,  mais  ils  diffè- 
rent beaucoup  du  délire  que  nous  décrivons. 

Dans  le  tableau  du  délire  aigu ,  que 
M.  Falret  a  donné  dans  le  Dictionnaire  des 
éludes  médicales  pratiques  ,  on  trouve  réu- 
nies sous  une  même  dénomination  plusieurs 
maladies  différentes,  sans  mention  spéciale 
du  délire  aigu  propre  aux  aliénés. 

Les  auteurs  du  Compendium  rangent  le 
délire  aigu  dans  l'encéphalite;  la  descrip- 
tion qu'ils  en  font  ne  s'accorde  point  avec 
la  nôtre. 

IX. 
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M.  Lélut  a  tracé  avec  sa  sagacité  habi- 
tuelle les  traits  principaux  de  cette  affec- 
tion ,  qu'il  sîpare  de  la  méningite  ,  de 
l'encéphalite  et  de  la  manie  aiguë.  Il  nous 
paraît  être  celui  qui  l'a  le  mieux  connue  , 
mais  il  ne  l'a  étudiée  que  sous  certaines 
faces. 

En  résumé  ,  les  opinions  des  anciens  et 
des  modernes ,  sur  le  délire  aigu .  présen- 
tent de  nombreuses  différences  sous  le 
rapport  des  symptômes  ,  de  la  nature  du 
mal  et  de  l'identité  ;  car,  tandis  que  les 
uns  le  rattachent  à  une  lésion  des  mem- 
branes et  du  cerveau  ,  d'autres  en  font 
une  maladie  spéciale,  sans  caractères  ana- 
tomiques  connus  ,  et  rentrant  par  consé- 
quent dans  les  cadres  des  affections  ner- 
veuses. 

Cherchons  à  notre  tour  les  ressem- 
blances et  les  différences  qui  peuvent  exis- 
ter entre  le  délire  aigu  ,  la  méningite ,  et 
voyons  si  ces  deux  affections  doivent  être 
réunies  ou  séparées. 

La  méningite  (  aruchnitis  )  est ,  sans 
aucun  doute  ,  l'affection  qui  ressemble  le 
plus  au  délire  :  aussi  l'a-t-on  presque  tou- 
jours confondue  avec  cet  état.  Comme  lui , 
elle  est  souvent  caractérisée  par  l'agita- 
tion ,  les  mouvements  convulsifs ,  le  grin- 
cement des  dents  ,  la  contraction  ,  la  roi- 
deur,  le  délire;  mais  elle  en  diffère  par 
des  signes  importants.  Dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  observés,  la  céphalalgie 
n'a  été  notée  qu'une  fois  ,  et  encore  était - 
elle  peu  intense.  Dans  la  méningite,  elle 
est  une  des  modifications  les  plus  remar- 
quables et  les  plus  constantes.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  ,  dit  M.  An- 
dral ,  la  céphalalgie  survient  six ,  huit , 
dix  ,  quinze  et  même  vingt  jours  avant 
l'apparition  du  délire ,  qui  marque  très 
rarement  le  début  de  l'affection.  Dans  le 
délire  aigu,  au  contraire,  le  dérangement 
de  l'esprit  éclate  sans  qu'il  y  ait  eu  de  cé- 
phalalgie ,  ou  succède  à  des  changements 
d'humeur  ,  de  caractère  ,  d'habitude.  Ja- 
mais dans  le  délire  aigu  nous  n'avons  vu 
les  individus  présenter  un  état  de  coma 
au  commencement,  comme  on  l'observe 
quelquefois  dans  la  méningite  ;  jamais  non 
plus  nous  n'avons  noté  de  contracture  d'un 
côté  ,  de  paralysie ,  de  nausées ,  de  vomis- 
sements, phénomènes  communs  dans  la 
méningite. 
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La  forme  du  trouble  de  l'esprit  dans  les 
deux  maladies  mérite  aussi  de  fixer  l'at- 
tention.  Presque  toujours  ,  dans  le  délire 
aigu  ,  le  désordre  mental,  quoique  géné- 
ral ,  révèle  la  cause  de  la  maladie ,  le  ca- 
ractère de  l'individu,  ses  habitudes.  Dans 
la  méningite  aiguë ,  il  est  plus  souvent 
caractérisé  par  des  cris  ,  des  exclamations, 
des  vociférations ,  des  phrases  incohé- 
rentes ,  sans  suite  ,  dont  il  est  impossible 
de  saisir  le  sens  ;  ou  bien  ,  et  ce  cas  est  le 
plus  ordinaire ,  les  individus  sont  calmes, 
tranquilles ,  et  marmottent  entre  leurs 
dents  des  pan  les  inarticulées.  On  les  di- 
rait alors  plongés  dans  une  sorte  d'ivresse. 
MM.  Martinet  et  Parent  Duchâtelet,  qui 
ont  insisté  sur  ce  symptôme,  disent  que 
ce  délire  n'est  pas  toujours  opiniâtre  ;  en 
excitant  les  malades  ou  les  en  retire,  et 
ils  répondent  avec  justesse  à  vos  ques- 
tions. Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  re- 
tombent promptement  dans  leur  premier 
état.  Un  autre  caractère ,  c'est  que  le 
délire  a  des  rapports  avec  l'aliénation.  Les 
causes  morales  ont  une  grande  influence 
sur  la  production  dudélire  aigu;  nousavons, 
en  effet,  constaté  qu'elles  l'avaient  déter- 
miné dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  délire  aigu  a  des  symptômes  qui  pa- 
raissent lui  appartenir  plus  particulière- 
ment; tels  sont  :  la  répugnance,  nous  pour- 
rions même  dire  l'horreur  pour  les  ali- 
ments ,  et  surtout  pour  les  boissons  , 
répugnance  qu'on  voit  fréquemment  per- 
sister jusqu'à  la  mort;  le  spasme  de  l'œso- 
phage ;  l'agitation  extrême  qui  oblige  à 
placer  les  malades  dans  les  lieux  les  plus 
écartés  ;  l'aspect  sinistre  des  yeux  ,  la 
mucosité  purulente  des  yeux  ,  et  quelque- 
fois des  fosses  nasales  ,  des  oreilles  ;  la 
fétidité  insupportable  de  l'haleine  et  de 
la  transpiration.  Ajoutons,  enfin,  que 
l'autopsie  ne  montre  pas,  dans  des  cas 
assez  nombreux  ,  plus  de  lésions  anato- 
miques  qu'on  n'en  rencontre  ordinairement 
après  le  délire  nerveux ,  le  delirium  tre- 
mens ,  la  monomanie  et  beaucoup  de  cas 
de  manie. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
ce  que  nous  disons  de  la  méningite  s'ap- 
plique également  à  l'encéphalite  et  à  la 
méningo-céphalite;  car  s'il  existe  des  faits 
qui  mettent  hors  de  doute  l'altération  seule 
des  méninges  ou  de  l'encéphale,  l'obser- 


vation des  symptômes  pendant  la  vie  ne 
permet  pas  le  plus  ordinairement  d'établir 
aussi  bien  cette  séparation.  Les  membra- 
nes, dit  M.  Guersant  dans  son  article 
Méningite  du  Dictionnaire  en  25  volumes, 
ne  sont  que  des  enveloppes  de  protection, 
et  jouent  un  rôle  dans  la  circulation  ;  le 
cerveau,  voilà  le  point  de  départ  du  délire, 
des  contractions  ;  et  si  tant  de  fo'is  on  a 
attribué  le  délire  à  l'injection  de  l'arach- 
noïde, cela  tenait  à  l'altération  de  la  couche 
superficielle  du  cerveau ,  qui ,  primitive- 
ment malade,  agissait  par  continuité  sur 
l'arachno'ide.  Les  méninges,  à  leur  tour, 
par  leur  juxtaposition  ,  peuvent  réagir  sur 
le  cerveau,  et  donner  lieu  aux  phénomènes 
observés. 

La  congestion  ou  hypérémie  cérébrale 
peut  simuler  une  inflammation  aiguë  des 
méninges.  M.  Andral  a  rapporté  l'obser- 
vation d'un  homme  qui  présenta  les  sym- 
ptômes suivants  :  pouls  très  fréquent;  face 
rouge;  yeux  injectés,  continuellement  en 
mouvement;  écume  à  la  bouche:  délii-e 
complet;  singulière  loquacité;  agitation 
perpétuelledes  membres.  Cet  état  dura  deux 
jours ,  puis  le  malade  tomba  dans  le  coma  ; 
le  troisième  jour ,  il  sortit  de  son  assou- 
pissement, jeta  des  cris,  et  s'agita  telle- 
ment ,  qu'on  fut  obligé  de  le  fixer  dans 
son  lit  par  la  camisole.  Vers  le  milieu  du 
soir,  le  coma  reparut,  et  le  malade  expira 
la  nuit  suivante.  A  l'autopsie,  on  trouva 
un  pointillé  rouge  vif  des  hémisphères 
cérébraux.  (Andral,  Clinique  médicale , 
Maladies  de  l'encéphale ,  4'^  édition,  'I  840  , 
t.  V,  p.  232.) 

Nous  avons  cité  un  cas  de  congestion 
cérébrale;  nous  pourrions  en  citer  plu- 
sieurs autres  pris  dans  l'ouvrage  de 
M.  Andral,  qui  auraient  montré  d'autres 
différences  sous  le  rapport  des  symptô- 
mes. A  quoi  cela  tient-il?  probablement 
aux  prédispositions ,  aux  idiosyncrasies. 
11  y  a  encore  une  autre  exphcation  : 
ne  peut  -  on  pas  admettre  que  la  con- 
gestion sanguine  qui  existe  dans  tous  ces 
cas  avec  des  désordres  fonctionnels  si  va- 
riés, n'est  elle-même  qu'un  effet?  Nos 
moyens  actuels  d'investigation  ne  nous 
permettent  pas  de  constater  la  cause  qui 
détermine  cette  congestion ,  et  les  diffé- 
rents groupes  de  symptômes  qui  en  sont 
les  résultats. 
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L'observation  démontre  qu'un  état  ané- 
mique du  cerveau  peut  aussi  occasionner 
le  délire. 

En  rapportant  les  symptômes  à  l'hypé- 
rémie  dans  un  cas,  à  l'anémie  dans  un 
autre,  dit  M.  Andral ,  avons-nous  été  au 
fond  des  choses?  En  aucune  façon  ;  car 
ces  deux  états  sont  eux-mêmes  de  simples 
effets,  que  souvent,  chose  remarquable, 
la  même  influence  peut  produire  :  ainsi, 
par  une  émotion  vive,  la  peau  de  la  face 
rougit  chez  l'un,  et  pâlit  chez  l'autre  ;  ce 
sont ,  par  conséquent,  des  phénomènes 
secondaires,  de  simples  effets.  Il  va  avant 
une  modification  organique  qui  les  cause; 
les  lésions  secondaires,  une  fois  produites, 
ne  peuvent-elles  pas  donner  lieu  à  des  acci- 
dents qui  dépendent  d'elles  seules,  et  qui 
en  établissent  le  diagnostic? 

Le  tableau  de  la  méningite  aiguë  tuber- 
culeuse, si  bien  tracé  par  MM.  Fabre , 
Constant  et  Guersant,  suffit  pour  la  faire 
distinguer  du  délire  aigu  ;  âge,  symptômes, 
marche,  anatomie  pathologique,  tels  sont 
les  traits  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre les  deux  maladies. 

La  congestion  sanguine  offre  quelque- 
fois des  points  de  contact  avec  le  délire 
aigu  ,  mais  elle  en  diffère  par  les  circon- 
stances commémoratives  ,  l'instantanéité 
de  l'explosion  ,  la  rapidité  de  la  marche  et 
de  la  terminaison.  Les  symptômes  propres 
au  délire  aigu  sont  autant  de  caractères 
différentiels. 

11  y  a  une  forme  de  ramollissement  qui 
présente  des  symptômes  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  de  la  méningite;  cette 
forme  est  beaucoup  plus  rare  que  les  autres. 
Après  un  prodrome  marqué  surtout  par  la 
céplialalgie,  les  malades  sont  pris  d'un  dé- 
lire qui  persiste  ou  qui  est  bientôt  rem- 
placé par  du  coma;  en  même  temps,  l'on 
observe  des  soubresauts,  des  mouvements 
convulsifs  généraux  ou  partiels.  Mais 
bientôt  le  désordre  du  mouvement  porte 
sur  un  côté;  c'est  plus  souvent  la  contrac- 
tion des  membres  que  la  paralysie  qu'on 
voit  apparaître. 

La  manie  aiguë  peut  être  facilement 
confondue  avec  la  méningite  et  le  délire 
aigus.  Voici,  d'après  M.  Lélut,  les  princi- 
paux symptômes  de  la  manie  aiguë  :  ab- 
sence de  fièvre  (il  y  en  a  assez  souvent);  cir- 
culation plus  régulière  que  dans  le  délire 


aigu  ;  connaissance  mieux  conservée  ,  ou 
sensibilité  et  réponse  aux  excitations  venues 
du  dehors  ;  de  même,  mais  beaucoup  moins 
que  dans  le  délire  aigu  ,  concentration  de  la 
pensée  en  elle-même;  incohérence  à  peu 
près  générale  des  idées  ;  illusions  et  hallu- 
cinations. Désordre  des  mouvements  ;  agita- 
tion souvent  encore  menaçante  et  furieuse, 
mais  point  de  convulsions,  de  contractions 
et  de  paralysie  ;  durée  brève  ;  terminaison 
par  la  guérison,  par  la  manie  chronique  et 
la  démence ,  avec  ou  sans  paralysie  géné- 
rale; ou  bien  mort  par  l'état  maniaque 
aigu ,  par  le  délire  aigu  ou  par  l'encépha- 
lite. (Lélut,  ouv.  cit.,  p.  40.) 

MM.  Aubanel  etïhore  s'expriment  ainsi 
dans  leur  mémoire  (^Recherches  statistiques 
sur  l'aliénation  mentale  faites  à  l'hospice  de 
Bicêtre,  par  MM.  Aubanel  et  Thore,  4  841) : 
«  La  manie  aiguë  peut  dater  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  mois  ;  les  individus 
qui  en  sont  atteints  sont  calmes  ou  agités. 
Les  premiers  paraissent  tranquilles,  mais 
en  les  observant  on  trouve  de  l'incohérence 
dans  leurs  discours,  du  désordre  dans  leurs 
actions.  Les  seconds  sont  furieux,  et  leur 
folie,  comparable  au  délire  de  la  méningite, 
est  remarquable  par  le  degré  d'excitation 
qui  accompagne  tous  les  actes  auxquels  on 
les  voit  s'abandonner.  » 

D'après  M,  Parchappe,  la  manie  aiguë 
se  caractérise  par  le  délire  général,  les  hal- 
lucinations, l'agitation  musculaire,  l'in- 
somnie, la  loquacité,  l'absence  de  fièvre; 
mais ,  ajoute  cet  excellent  observateur,  il 
est  quelquefois  très  difficile  de  distinguer 
le  délire  qui  dépend  d'une  affection  fébrile 
de  celui  qui  caractérise  l'aliénation  men- 
tale. Il  y  a  des  cas  où  la  folie  s'accom- 
pagne d'un  mouvement  fébrile  bien  pro- 
noncé. 

On  retrouve  dans  les  descriptions 
d'Esquirol  et  de  Dubuisson  sur  la  manie 
aiguë  plusieurs  des  principaux  caractères 
tracés  par  les  observateurs  précédents  ; 
mais  ils  ont  généralement  moins  insisté 
sur  celte  variété  de  la  manie. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  la  mé- 
ningite, l'encéphalite,  la  méningo-cépha- 
lite ,  le  délire  aigu  des  établissements 
d'aliénés  ,  la  manie  aiguë  ,  tout  en  se  tou- 
chant par  une  foule  de  points  ,  puisque  la 
manie  aiguë  ,  par  exemple  ,  peut  passer  à 
l'état  de  déhre  aigu  ,  ces  deux-ci  à  l'état 
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(le  niéningilo  nu  d'encéplialife,  diffèrent  les 
uns  des  autres  par  des  nuances  bien  tran- 
cliées.  Nous  avons  déjà  signalé  les  trails 
distinctifs  des  trois  ])remièrcs  afîeclions  ; 
nous  dirons  que  la  inanie  aiguë  ne  pré- 
sente point  cet  éloignement  opiniâtre  et 
prolongé  pour  les  boissons  qu'on  observe 
dans  le  délire  aigu,  que  la  fièvre  y  est 
moins  constante,  et  la  terminaison  généra- 
lement moins  funeste,  que  la  maladie  enfin 
a  un  cachet  de  folie  qu'on  ne  retrouve  pas 
dans  le  délire  aigu.  Les  symptômes  de 
la  manie  chronique  ne  tardent  point  d'ail- 
leurs à  se  manifester.  M.  Lélut  fait  remar- 
quer qu'il  est  rare  de  voir  dans  la  manie 
aiguë  des  convulsions,  de  la  contraction  et 
de  la  paralysie. 

Le  délire  nerveux  décrit  par  Dupuytren 
[Leçons  orales  ,  recueillies  et  publiées  par 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Marx,  t.  Il, 
p.  23'1 ,  6  vol.  in-8,  Paris,  \  839,  2"  édit.) 
se  manifeste  par  une  singulière  confusion 
d'idées  sur  les  lieux ,  les  personnes  et  les 
choses.  En  proie  à  l'insomnie,  les  malades 
sont  ordinairement  dominés  par  une  idée 
plus  ou  moins  fixe ,  mais  presque  toujours 
en  rapport  avec  leur  profession,  leurs  pas- 
sions, leurs  goûts ,  leur  âge,  leur  sexe.  Ils 
se  livrent  à  une  jactation  continuelle;  les 
yeux  deviennent  brillants  et  injectés  ;  la 
face  s'anime,  se  colore,  et  ils  profèrent  avec 
une  loquacité  extraordinaire  des  paroles 
menaçantes,  des  vociférations  effrayantes. 
Leur  insensibilité  est  souvent  telle ,  qu'on 
les  voit  s'appuyer  et  marcher  sur  leurs 
membres  brisés.  Malgré  la  gravité  de  ces 
symptômes,  le  pouls,  tranquille  et  calme, 
n'éprouve  d'autre  altération  que  celle  occa- 
sionnée par  le  désordre  des  mouvements; 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  cette  affec- 
tion se  termine  par  la  mort,  mais  beaucoup 
plus  souvent  par  la  guérison. 

Le  diagnostic  du  délire  nerveux  se  tire 
des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  ma- 
nifeste ;  les  individus  qui  en  sont  atteints 
ont  tous  une  fracture ,  une  luxation ,  ou 
bien  ont  subi  une  opération  quelconque , 
ou  ont  fait  une  tentative  de  suicide.  La  ra- 
pidité avec  laquelle  le  délire  cesse  après 
l'injection  du  laudanum  en  lavement  ne 
permet  pas  de  conserver  le  moindre  doute. 

Le  delirium  tremens  peut  aussi ,  dans 
quelques  cas ,  offrir  un  diagnostic  obscur. 
Les  malades  parlent,  gesticulent,  se  livrent 


=an?  relâche  à  des  travaux  imnginîiiros,  ou 
tiennent  des  discours  qui  ont  rapport  aux 
occupations  ordinaires  do  leur  vie,  ou  à  des 
obstacles  qui  se  renouvellent  sans  cesse 
sous  leurs  pas.  L'énorme  activité  qu'ils 
déploient  paraît  être  la  cause  pour  laquelle 
leur  corps  ruisselle  sans  cesse  de  sueur. 
Souven  t  les  malades  ont  à  peine  de  la  fièvre. 
Dans  le  cas  de  terminaison  heureuse,  ils 
s'endorment,  et  finissent  par  se  réveiller 
en  pleine  santé.  Nous  n'avons  point  parlé 
du  tremblement,  parce  qu'il  peut  manquer, 
et  que,  dans  plusieurs  cas  ,  nous  n'avons 
eu  pour  guide,  dans  le  diagnostic  de  ce  dé- 
lire, que  les  habitudes  du  malade,  et  sur- 
tout le  genre  de  ses  hallucinations.  L'em- 
ploi de  l'opium,  les  bains,  et,  dans  quelques 
cas,  le  simple  repos,  amènent  la  guérison. 

Parmi  les  autres  espèces  de  délire,  dont 
les  grands  désordres  cérébraux  et  la  marche 
rapide  peuvent  prendre  place  à  côté  du 
délire  aigu  ,  il  existe  une  sorte  de  frénésie 
particulière  aux  navigateurs,  qu'on  a  dé- 
signée par  le  nom  de  calenture  [calentura). 

Sans  rechercher  si  ce  trouble  intellec- 
tuel doit  être  considéré  comme  une  ma- 
ladie spéciale,  nous  allons  en  indiquer  les 
principaux  caractères.  La  calenture  est  une 
affection  fébrile  particulière  aux  marins,  et 
à  laquelle  on  assigne  pour  symptôme  do- 
minant un  délire  furieux  ,  avec  désir  irré- 
sistible de  se  précipiter  à  la  mer.  Cette 
affection,  d'après  M.  Falret,  diffère  peu  de 
l'inflammation  aiguë  des  méninges  et  du 
cerveau.  Ce  médecin  n'attache  qu'une  lé- 
gère importance  aux  particularités  du 
délire,  à  l'impatience  de  s'élancer  du 
vaisseau  ,  au  mélange  d'illusions  et  d'hal- 
lucinations qui  représentent  la  mer  comme 
une  campagne  délicieuse. 

Le  délire  aigu  est  très  fréquemment  le 
résultat  symptomatique  de  la  lésion  de 
quelque  organe  important.  On  l'observe 
assez  souvent  avec  la  fièvre  typho'ide.  Cette 
fièvre,  qu'on  a  longtemps  désignée  sous  le 
nom  d'ataxique,  est  souvent  fort  difficile  à 
reconnaître  au  début. 

Les  malades  sont  agités,  furieux  ;  il  faut 
les  contenir  avec  la  camisole  de  force;  leur 
œil  est  hagard,  leur  physionomie  menaçante; 
le  trouble  de  la  raison  est  général  ;  ils  crient, 
gesticulent,  parlent  avec  une  extrême  vo- 
lubilité ,  ne  répondent  point  aux  questions 
qu'on  leur  adresse;  par  moments  ils  refu- 


sent  de  boire  ;  la  face  est  rouge ,  les  yeux 
injectés,  le  pouls  fébrile. 

L'obscurité  du  diagnostic  se  dissipe  peu 
à  peu  à  l'aide  des  signes  fournis  par  le  fa- 
ciès, le  ventre  ,  la  langue  et  les  circon- 
stances commémoratives. 

Nous  avons  vu  l'inflammation  de  la 
vessie  déterminer  des  phénomènes  entière- 
ment analogues ,  et  la  maladie  n'être  re- 
connue qu'après  la  mort.  —  Aussi  don- 
nons-nous le  précepte  d'interroger  avec 
soin  tous  les  organes ,  sans  perdre  de  vue 
l'état  général. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses , 
les  fièvres  éruptives  insidieuses,  et  cer- 
taines névroses  peuvent  encore  se  mas- 
quer sous  le  délire  aigu  ;  dans  le  premier 
cas ,  l'observateur  attentif  ne  tarde  pas  à 
démêler  quelque  chose  de  périodique  qui 
le  met  sur  la  trace  du  mal  ;  dans  le  second 
cas,  des  indices  fournis  par  les  muqueuses, 
la  peau ,  la  saison  et  les  maladies  régnan- 
tes, peuvent  servir  à  rectifier  le  diagnostic. 
Quant  aux  névroses,  elles  sont  très  rares 
et  ne  tardent  pas  à  présenter  quelques  si- 
gnes qui  leur  sont  propres. 

Nature.  —  Qu'est-ce  donc  que  le  dé- 
lire aigu?  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  des  causes,  des  symptômes,  de 
l'absence  des  lésions  anatomiques  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  si  l'examen  com- 
paratif que  nous  venons  de  faire  des  diffé- 
rentes maladies  qui  simulent  le  délire  aigu 
des  établissements  d'aliénés  a  été  bien 
compris ,  il  restera  démontré  que  ce  dé- 
lire ne  saurait  être  considéré  comme  une 
méningite  ou  comme  une  méningo-cépha- 
lite.  Les  traits  qui  le  séparent  de  ces  deux 
affections  sont  tranchés.  Si  parfois  les  ca- 
ractères sont  difficiles  à  distinguer,  c'est 
qu'alors  les  complications  sont  surve- 
nues ,  et  que  les  maladies  se  trouvent 
confondues. 

Dans  son  état  de  simplicité,  le  délire 
aigu  est  une  affection  nerveuse  qui  corres- 
pond sans  doute  à  une  modification  de  l'or- 
gane cérébral  ;  mais  cette  modification 
nous  est  inconnue.  Il  en  est  de  la  cause 
prochaine  du  délire  aigu ,  comme  de  celles 
du  délire  des  opérés  ,  du  délire  des  ivro- 
gnes ,  du  délire  occasionné  par  l'ingestion 
de  quelques  substances  narcotiques  ,  de  la 
calenture;  elles  ont  échappé  jusqu'à  pré- 
sent à  toutes  les  recherches. 
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La  congestion  n'est  qu'un  accessoire  du 
délire;  elle  peut  d'ailleurs  manquer.  En 
supposant  même  que  l'élément  inflam- 
matoire accompagnât  toujours  le  délire 
aigu  ,  ce  qui  n'est  pas  ,  il  ne  le  constitue- 
rait pas  plus  qu'il  ne  constitue  la  maladie 
vénérienne,  le  cancer,  quelques  exan- 
thèmes et  beaucoup  d'autres  états  patho- 
logiques. 

On  a  dû  se  demander  si  le  délire  aigu 
était  la  folie  ou  une  variété  de  cette  ma- 
ladie. L'acuité  de  l'affection  ,  le  caractère 
des  symptômes,  la  physionomie  générale, 
sont  autant  de  réponses  négatives  ;  mais 
si ,  d'un  autre  côté  ,  on  étudie  Tétiologie, 
les  terminaisons ,  quelques  uns  des  sym- 
ptômes ,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  le 
délire  aigu  se  rapproche  de  la  folie  dans 
certaines  variétés  à  marche  aiguë. 

Si  le  délire  n'est  point  la  folie  dans  la 
presque  généralité  des  cas  ,  pourquoi  donc 
isoler  les  malades  et  les  enfermer  dans 
des  maisons  de  santé?  Les  motifs  en  faveur 
de  cette  mesure  nous  paraissent  péremptoi- 
res;  la  plupart  des  individus  affectés  de 
délire  aigu  sont  bruyants  ,  agités  ;  ils  vo- 
cifèrent,  hurlent,  et  leur  séjour  dans  les 
villes  devient  impossible.  Beaucoup  d'en- 
tre eux  s'échappent  en  chemise  ,  se  pré- 
cipitent par  les  croisées,  se  tuent,  luttent 
contre  ceux  qui  les  entourent  ;  leur  vue 
remplit  les  assistants  de  frayeur.  Il  est 
d'ailleurs  fort  difficile  de  distinguer  au 
début  cette  maladie  d'un  accès  de  folie. 
Les  secours  sont  beaucoup  plus  aisés  à 
administrer  dans  les  maisons  de  santé  que 
chez  les  particuliers.  La  vue  de  ces  éta- 
blissements a  quelquefois  suffi  pour  rap- 
peler à  la  raison  plusieurs  de  ces  malades; 
enfin  ,  et  c'est  la  meilleure  réponse  ,  un 
bon  nombre  d'individus,  atteints  de  délire 
aigu  simple ,  ont  recouvré  rapidement  la 
santé  à  la  suite  du  traitement  qu'on  leur 
a  fait  dans  ces  établissements.  11  faut  ce- 
pendant reconnaître  que  dans  les  formes 
simples  ou  symptomatiques,  il  vaut  mieux 
traiter  les  malades  chez  eux .  On  évite  ainsi 
de  confondre  avec  la  folie  une  affection  qui 
en  diffère  complètement.  Traités  conve- 
nablement ,  les  individus  guérissent  en 
quelques  jours. 

Si  ,  d'une  part ,  le  travail  de  M.  Brierre 
do  Boismont  a  trouvé  d'honorables  sym- 
pathies ,   puiî-que   l'Académie  de   méde- 
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cine  lui  a  fait  riioniieur  de  l'insérer  dans 
la  Collectmi  de  ses  mémoires,  et  que  l'In- 
stilut  lui  a  accordé  un  prix  ;  d'un  autre 
côté,  il  a  été  l'objet  d'assez  vives  critiques. 
Les  uns  lui  ont  reproché  d'avoir  fait  à 
tort  une  espèce  spéciale  d'une  maladie  qui 
rentre  dans  le  cadre  des  méningites  et  des 
méningo-céphalites.  Les  autres  ont  pré- 
tendu que  sa  description  ,  quoique  très 
bien  faite  ,  n'était  pas  nettement  séparée 
des  autres  affections  avec  lesquelles  on 
l'avait  confondu  jusqu'alors.  Enfin  un 
esprit  d'une  portée  supérieure,  M.  Pidoux, 
a  dit  que  le  délire  aigu  devait  être  consi- 
déré comme  la  première  période  de  la 
folie  ,  une  véritable  folie  aiguë. 

Quant  à  ceux  qui  ont  prétendu  que  le 
délire  aigu  n'avait  rien  de  caractéristique, 
M.  Brierre  de  Boismont  a  répondu  que  le 
célèbre  Esquirol  avait  été  tellement  frappé 
de  la  physionomie  spéciale  de  celte  af- 
fection ,  qu'il  répétait  souvent  à  ses 
élèves  qu'il  y  avait  là  le  germe  d'une 
excellente  monographie.  Tous  les  méde- 
cins spécialistes  ,  Georget ,  MM.  Falret , 
Lélut ,  ont  consacré  plusieurs  pages  au 
délire  aigu  ,  qu'ils  ont  considéré  comme 
une  maladie  sui  generis.  Le  professeur 
Cruveilhier  a  plusieurs  fois  dit  dans  ses 
leçons  qu'il  avait  observé  un  genre  de 
délire  qui  n'avait  point  encore  été  décrit 
et  qui  n'était  point  celui  des  inflamma- 
tions cérébrales.  M.  Gillette  ,  en  rendant 
compte  du  mémoire  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  dans  le  XXXV  vol.  des  Annales 
d'hygiène  ,  année  \  845  ,  donne  son  appro- 
bation à  la  description  de  l'auteur,  cite 
plusieurs  faits  à  l'appui ,  et  il  ajoute  qu'il 
a  pu  s'expliquer  par  elle  plusieurs  cas 
rapportés  faussement  aux  inflammations 
cérébrales.  11  y  a  d'ailleurs  une  grande 
préoccupation  à  confondre  le  délire  aigu 
avec  les  inflammations  cérébrales,  puisque 
l'observation  montre  que  dans  des  mala- 
dies qui  ont  duré  dix  ,  douze  et  quatorze 
jours  on  ne  trouve  aucune  lésion  anato- 
mique.  Plusieurs  des  symptômes  impor- 
tants des  méningites  ,  comme  la  céphalal- 
gie ,  les  vomissements  ,  les  contractions  , 
manquent.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
individus  atteints  d'un  délire  aigu  très 
grave  ,  se  lever  et  marcher  comme  dans 
l'aliénation;  ajoutons  enfin  que  le  déliie 
aigu  a  des  symptômes  qui  lui  sont  propres. 


Il  est  sans  doute  quelquefois  assez  dif- 
ficile de  poser  les  limites  entre  le  délire 
aigu  et  les  inflammations  cérébrales,  mais 
cela  s'observe  dans  beaucoup  d'autres 
maladies,  et  cette  difficulté  tient,  ainsi 
que  l'a  fait  observer  fort  judicieusement 
M.  Lélut,  à  ce  que  le  délire  aigu  peut  se 
changer  en  manie  aiguë  ,  en  méningite  , 
en  méningo-céphalite  ;  lorsque  le  délire 
aigu  est  sans  complication,  il  est  impossi- 
ble de  le  confondre  avec  les  maladies  cé- 
rébrales inflammatoires,  et  cela  est  si  vrai 
que  nous  avons  vu  les  meilleurs  praticiens 
des  hôpitaux  déclarer  que  ces  faits  avaient 
quelque  chose  d'anormal  et  qui  ne  res- 
semblait pas  aux  méningites  et  aux  mé- 
ningo-céphalites. 

Quant  à  l'objection  de  M.  Pidoux  ,  il 
est  facile  de  voir  que  M.  Brierre  de  Bois- 
mont, dans  plusieurs  passages  de  son  tra- 
vail, l'avait  prévue  ,  car  il  dit,  p.  1  06  de 
son  mémoire  :  On  est  forcé  de  reconnaître 
que  le  délire  aigu  se  rapproche  de  la  folie 
dans  certaines  variétés  à  marche  aiguë. 

Mais  de  graves  motifs  l'ont  empêché 
d'adopter  cette  opinion  :  cette  forme  est 
excessivement  rare  par  rapport  à  la  folie 
en  général  ;  elle  n'a  point  les  caractères 
tranchés  de  la  folie,  parce  que  jamais  elle 
ne  passe  à  l'état  chronique;  quand  la  gué- 
rison  a  lieu,  et  elle  est  très  commune  dans 
la  première  espèce ,  elle  arrive  avec  une 
rapidité  qu'on  n'observe  pas  dans  les  au- 
tres cas  de  folie.  Cette  question  n'est  point 
cependant  complètement  résolue,  et  il  y  a 
encore  plusieurs  points  douteux  à  éclair- 
cir.  Pourquoi  d'ailleurs  le  délire  aigu , 
comme  affection  nerveuse  cérébrale  n'exis- 
terait-il pas  par  lui-même?  Pourquoi  ne 
s'associerait -il  pas  à  la  folie  tout  aussi 
bien  qu'une  autre  maladie  ,  comme  i^ar 
exemple  à  la  méningite,  au  typhus,  etc. 
Dans  ce  cas  le  délire  serait  une  affection 
particulière  du  cerveau,  plus  spécialement 
des  organes  qui  servent  à  la  manifesta- 
tion de  la  pensée,  et  ne  devrait  pas  être 
considéré  comme  résultant  de  l'inflamma^ 
tion  ou  des  autres  maladies  connues  du 
cerveau.  Un  dernier  mot  sur  ce  sujet  :  tous 
les  médecins  qui  auront  fait  une  étude 
approfondie  du  délire  aigu  non  seuleincut 
"dans  les  établissements  d'aliénés  ,  nv.ws 
encore  dans  les  hôpitaux  civils,  seront  for- 
cés de  reconnaître  qu'il  ne  peut  être  cou- 
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fondu  avec  les  inflammations  du  cerveau  et 
de  ses  membranes. 

Division. — Le  délire  aigu  ne  se  montre 
point  toujours  sous  la  même  forme  ,  quel- 
quefois même  il  est  difficile  à  reconnaître, 
masqué  qu'il  est  par  des  complications  ; 
voici ,  d'après  l'observation ,  les  princi- 
pales formes  auxquelles  on  peut  le  rap- 
porter, en  prenant  pour  base  de  cette  di- 
vision le  siège,  l'espèce,  le  type  et  la 
nature  du  mal  :  délire  primitif,  secon- 
daire ;  simple,  compliqué;  continu,  in- 
termittent; nerveux,  inflammatoire. 

Considéré  sous  le  rapport  du  siège  ,  le 
délire  est  primitif,  essentiel  ou  idiopa- 
thique  ,  secondaire  ,  symptomatique  ou 
deutéropathique.  Par  l'une  de  ces  dénomi- 
nations, nous  entendons  celui  qui  a  son 
point  de  départ  dans  le  cerveau;  tel  était 
le  cas  du  malade  de  l'observation  pre- 
mière et  de  plusieurs  autres.  La  seconde 
dénomination  comprend  les  délires  qui  se 
manifestent  consécutivement  à  la  souf- 
france d'un  organe,  à  la  présence  d'un 
corps  étranger,  etc.  Un  homme  est  frappé 
de  rhumatisme;  l'affection  disparaît ,  elle 
est  remplacée  par  la  perte  de  la  raison  : 
le  délire  est  ici  consécutif.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que ,  dans  ces  cas  ,  le  dé- 
rangement de  l'esprit  n'a  lieu  que  par 
la  suite  d'une  prédisposition  morale  et 
physique. 

Le  délire  varie  suivant  l'espèce  ;  il  est 
simple ,  lorsqu'il  ne  présente  aucun  des 
symptômes  propres  aux  autres  maladies 
cérébrales,  et  qu'il  ne  s'accompagne  pas  de 
ces  désordres  effrayants  que  l'on  remarque 
dans  la  variété  que  nous  avons  appelée  dé- 
lire frénétique  hydrophobique.  Le  délire 
simple  peut  être  taciturne  ou  bruyant.  Sa 
durée  est  fort  courte,  il  se  termine  en 
quelques  heures,  quelques  jours  ,  le  plus 
ordinairement  par  la  guérison.  Le  délire 
aigu  peut  se  compliquer  de  méningite  ,  de 
méninge -céphalite  ,  de  manie  ,  etc.  Le 
diagnostic  est  alors  hérissé  de  grandes 
difficultés  ;  mais  la  complication  la  plus 
fâcheuse  et  la  plus  remarquable  en  même 
temps  est  l'hydrophobie  ;  elle  existe  pres- 
que toujours  avec  la  forme  bruyante,  fu- 
rieuse. 

Étudié  sous  le  rapport  du  type  et  delà 
nature ,  le  délire  doit  encore  être  divisé  en 


continu,  intermittent,  nerveux,  inflamma- 
toire. 

Le  délire  aigu  a  différents  modes  de  ter- 
minaison. La  guérison  est  fréquente  dans 
les  délires  smiples  et  symptomaliques  ; 
elle  est ,  au  contraire  ,  très  rare  dans  le 
délire  frénétique  hydrophobique;  sur  neuf 
cas  de  délire  hydrophobique,  nous  avons 
vu  les  individus  succomber  sept  fois. 

Le  délire  aigu  peut  se  terminer  par 
l'arachnitis  et  la  manie  aiguë.  Nous  avons 
donné  nos  soins  à  des  individus  qui  sont 
tombés  dans  la  mélancolie  et  dans  la  mo- 
nomanie suicide  ,  après  avoir  eu  un  délire 
aigu  bien  caractérisé  ;  un  de  ces  malades, 
à  la  suite  d'une  affection  de  ce  genre,  a 
présenté  les  symptômes  de  la  démence. 
Nous  avons  connu  ,  dans  un  autre  établis- 
sement, un  individu  qui  devint  maniaque 
après  avoir  offert  les  symptômes  du  délire 
aigu.  La  paralysie  générale  des  aliénés 
peut  encore  être  la  terminaison  du  délire 
aigu. 

Au  reste,  il  en  est  du  délire  aigu  comme 
de  la  méningite  ,  de  l'apoplexie ,  du  ra- 
mollissement et  de  quelques  autres  affec- 
tions cérébrales  que  l'on  voit  se  terminer 
par  l'aliénation. 

Le  délire  aigu  récidive  quelquefois  , 
surtout  lorsqu'il  est  simple.  Une  jeune 
personne  de  seize  ans,  brune,  forte,  à  la 
suite  d'un  chagrin  d'amour,  est  prise  de 
délire  ;  elle  crie  ,  déraisonne  ,  ne  cesse  de 
s'agiter.  Cet  état  dure  dix  jours,  et  cède 
au  traitement  antiphlogistique  employé  ; 
six  mois  après  ,  probablement  par  les 
mêmes  causes  ,  le  mal  éclate  de  nouveau  ; 
on  la  traite  comme  la  première  fois  ,  et  la 
guérison  a  lieu  rapidement;  mais  la  jeune 
personne  a  demandé  elle-même  à  rester 
dans  l'établissement  pendant  quelques 
mois.  Un  Anglais  est  envoyé  par  le  doc- 
teur Deslandes  à  M.  Brierrede  Boismont, 
il  est  en  proie  à  un  délire  fébrile  furieux  ; 
un  an  auparavant,  il  avait  eu  le  même  acci- 
dent dans  les  pays  étrangers. 

La  durée  du  délire  aigu  est ,  en  général, 
fort  courte  ;  voici,  dans  seize  observations, 
comment  les  choses  se  sont  passées: 

1  fois  le  délire  a  persisté  2  jours. 
,3  —         —         —         6     — 
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1  fois  le  délire  a  persisté  7  jours. 
4   —         —         ~       \\     — 

\   —         —         _      12     _ 

1  —       —       _     a    _ 

2  —  —  —       45     — 
,|   _         __         _       47     _ 

1    _  _  _        18      — 

4   —         —         —        6  semaines. 
1   —         —         —         2  mois. 

Plus  il  se  prolonge,  plus  le  danger  est  à 
craindre.  La  guérison  ou  lamélioration 
arrivent  presque  toujours  dans  les  cinq  ou 
six  premiers  jours.  Les  deux  seuls  cas  où 
il  dépassa  les  limites  ordinaires  offrirent 
quelques  circonstances  particulières  qui 
durent  modifier  la  marche  de  la  maladie. 
La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
observation,  et  chez  laquelle  la  maladie 
persista  six  semaines,  était  sous  l'influence 
d'une  dialhèse  laiteuse  qui  détermina  pro- 
bablement la  formation  des  abcès  qui  se 
succédèrent  les  uns  aux  autres  ;  quant  au 
second  individu,  chez  lequel  le  délire  eut 
une  durée  de  deux  mois,  la  maladie  fut  in- 
termittente, et  jamais  les  accès  ne  se  pro- 
longèrent au-delà  de  huit  jours. 

Le  pronostic  présente  des  différences 
suivant  le  genre  du  délire.  Lorsque  les 
symplômes  sont  ceux  du  délire  simple,  le 
pronostic  est,  en  général,  peu  grave.  Nous 
avons  cité  l'exemple  d'une  dame  qui  avait 
observé  un  jeûne  rigoureux  de  douze  jours, 
et  qui  avait  parfaitement  guéri.  11  en  est 
de  même  du  délire  symptomatique;  le  plus 
ordinairement,  les  malades  dont  le  désordre 
de  la  raison  est  dû  à  la  répercussion  d'un 
e.Kanthème ,  d'un  rhumatisme ,  au  déran- 
gement des  fonctions  digestives,  biliaires, 
guérissent  par  un  traitement  convenable , 
et  quelquefois  même  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature. 

Le  pronostic  est  tout  autre  lorsque  les 
malades  sont  en  proie  au  délire  aigu  hy- 
drophobique, et  surtout  lorsque  le  refus  des 
boissons  persiste  longtemps.  Si  l'agitation, 
les  cris ,  les  mouvements  convulsifs  conti- 
nuent cmq  à  six  jours ,  la  terminaison  est 
presque  constamment  fatale.  Un  signe  fâ- 
cheux qu'on  note  dans  celle  variété ,  et 
qu'on  peut  comparer  à  l'exsudation  pul- 
tacée  qui  se  forme  dans  les  derniers  mo- 
ments des  maladies  graves  ,  est  la  chassie 
purulente  qui   apparaît   dans  l'angle  de  j 


l'œil.  Presque  tous  les  malades  qui  nous 
l'ont  présenté  ont  fini  par  succomber.  La 
rémission  qui  précède  souvent  le  coma  est 
également  d'un  fâcheux  augure. 

Le  délire  fébrile,  dit  M.  Falret ,  qui  se 
complique  de  tremblements ,  de  convul- 
sions, de  soubresauts  des  tendons,  de  car- 
phologie,  de  mussitation  et  d'alternatives 
de  léthargie,  est  sinistre  et  le  plus  souvent 
mortel  ;  on  doit  être  sur  ses  gardes  lorsque 
le  délire  cesse  sans  être  suivi  d'autres  si- 
gnes satisfaisants. 

11  peut  arriver  que  les  malades  recou- 
vrent la  raison ,  et  les  intervalles  lucides 
sont  quelquefois  même  assez  longs  ;  mais 
lorsque  cette  amélioration  coïncide  avec  la 
mobilité  et  l'état  brillant  des  yeux,  avec 
l'agitation  du  corps  ,  l'exaltation  des  pa- 
roles, la  chaleur  de  la  peau,  l'accélération 
du  pouls,  il  ne  faut  point  se  laisser  abuser, 
on  est  à  la  veille  d'un  nouvel  accès. 

La  gravité  du  délire  aigu  (frénésie)  avait 
été  signalée  par  les  anciens.  Asclépias 
disait  de  cette  maladie  que  c'était  une  mé- 
ditation sur  la  mort.  Fodéré  la  considère 
comme  toujours  mortelle ,  lorsqu'elle  est 
idiopathique.  11  est  hors  de  doute  que  les  an- 
ciens ont  voulu  parler  du  délire  aigu  hydro- 
phobique, qui  se  termine,  en  effet,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  la  mort. 

Traitement.  —  Lorsqu'une  maladie  s'an- 
nonce par  la  fièvre,  la  chaleur,  l'agitation, 
l'injection  plus  ou  moins  considérable  des 
yeux,  de  la  face,  les  règles  habituelles  de 
la  pratique  prescrivent  de  recourir  aux 
émissions  sanguines  ;  c'est  aussi  ce  qui  a 
été  fait  dans  presque  la  totalité  des  cas  ; 
mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  sai- 
gnées aient  réussi.  Déjà  Fodéré,  dans 
son  Traité  du  délire  ,  avait  dit  qu'il  avait 
vu  expirer  sous  la  lancette  des  individus 
atteints  de  frénésie.  Il  existe  donc ,  sous 
ce  rapport,  entre  l'aliénation  et  le  délire 
aigu  des  points  de  contact. 

La  saignée,  en  effet,  n'est  pas  plus  un 
remède  souverain  dans  le  délire  que  dans 
la  folie  ;  mais  son  emploi  est  plus  impé- 
rieusement réclamé  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second  ;  il  ne  faut  point  hésiter 
à  la  pratiquer  au  début  de  la  maladie,  sur- 
tout si  l'individu  est  fort,  sanguin,  et  si  les 
symptômes  inflammatoires  sont  bien  des- 
sinés. L'état  du  pouls  mérite  une  attention 
particulière.  L'émission  sanguine  a-t-elle 
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soulagé,  il  faut  y  recourir  de  nouveau,  en 
la  proportionnant  aux  forces  du  sujet.  La 
même  conduite  doit  être  tenue  lorsque  les 
accidents  inflammatoires  n'ont  rien  perdu 
de  leur  intensité,  ou  qu'ils  ont  même  aug- 
menté. 

L'emploi  de  la  saignée  exige  une  grande 
habitude  de  ces  sortes  de  maladies  ;  car  il 
peut  arriver  que ,  trompé  par  la  violence 
des  symptômes,  on  s'opiniâtre  à  tirer  du 
sang.  En  examinant  avec  plus  d'attention, 
on  s'aperçoit  que  le  délire  est  enté  sur  une 
méningite  chronique  ;  la  fréquence  des  sai- 
gnées, dans  ce  cas,  a  pour  résultat  d'amener 
plus  promptement  la  démence  ou  la  mort. 
Lors  même  qu'il  n'existe  point  d'inflamma- 
tion des  méninges,  les  émissions  sanguines 
trop  répétées  peuvent  prolonger  la  conva- 
lescence, ou  déterminer  l'affaiblissement 
de  la  raison. 

Une  saignée  explorative  nous  paraît  in- 
diquée dans  le  délire  aigu  ;  faite  dans  les 
limites  convenables ,  elle  ne  peut  avoir 
aucun  résultat  fâcheux. 

Y  a-t-il  un  lieu  d'élection  pour  la  sai- 
gnée dans  le  délire  aigu?  A  priori,  l'ou- 
verture de  la  jugulaire,  celle  même  des 
temporales,  paraîtrait  devoir  être  préférée  ; 
mais  l'expérience  n'a  point  sanctionné  cette 
idée  ,  et  d'ailleurs  la  difficulté  d'ouvrir  ces 
vaisseaux  chez  les  frénétiques  est  telle, 
que  ce  moyen  est  presque  généralement 
abandonné.  Restent  la  saignée  du  bras  et 
celle  du  pied  ;  leur  emploi  n'est  point  indif- 
férent. Plusieurs  fois  ,  les  symptômes  ont 
été  immédiatement  améliorés  par  une  sai- 
gnée de  pied  ;  c'est  surtout  chez  les  indi- 
vidus forts  ,  pléthoriques ,  sujets  aux  con- 
gestions sanguines ,  aux  hémorrho'ïdes  , 
qu'elle  a  réussi  ;  elle  convient  également 
chez  les  femmes  qui  ont  des  suppres- 
sions et  des  dérangements  dans  la  men- 
struation. 

Parmi  les  cas  de  succès,  nous  rappelle- 
rons celui  d'un  vieillard  de  soixante- douze 
ans,  en  proie  à  un  violent  délire  ;  il  ne  pre- 
nait rien  depuis  huit  jours,  et  entrait  dans 
des  fureurs  terribles  lorsqu'on  s'approchait 
pour  lui  présenter  un  verre  de  tisane;  les 
grands  bains  n'avaient  eu  aucun  succès;  son 
haleine  était  très  fétide,  l'amaigrissement 
était  manifeste  ;  le  pouls  avait  cependant 
de  la  fréquence  et  du  volume.  On  lui  prati- 
qua une  saignée  du  pied  ;    la  fureur  se 


calma  dans  la  journée ,  et  le  malade  de- 
manda lui-môme  à  boire  à  difl'érentes  re- 
prises, en  manifestant  le  plaisir  que  lui 
causait  l'ingestion  des  liquides. 

La  saignée  du  bras  est  celle  à  laquelle 
M.  Brierre  de  Boismont  a  recours  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  elle  est  plus 
facile  à  pratiquer,  donne  toujours  du  sang, 
et  amène  souvent  des  résultats  satisfaisants. 

En  général ,  les  saignées  devront  être 
faites  au  début  ;  leur  nombre  doit  être  basé 
sur  la  constitution,  le  tempérament  de  l'in- 
dividu, la  nature  du  mal,  et  les  effets  qui 
en  sont  les  suites.  Il  ne  faut  pas  se  laisser 
abuser  par  un  éréthisme  nerveux  qu'on 
observe  plus  spécialement  chez  ces  sortes 
de  malades,  et  qui  se  manifeste  dans  quel- 
ques circonstances  pendant  l'emploi  des 
saignées.  Cet  état  qui ,  au  premier  abord , 
simule  l'inflammation,  ne  pourrait  que  s'ag- 
graver par  le  traitement  antiphlogistique. 

Les  saignées  sont  quelquefois  utiles  dans 
le  cours  de  la  maladie  pour  combattre  des 
phénomènes  congestifs  qui  apparaissent 
tout  à  coup;  sans  action  marquée  sur  le 
mal  lui-même ,  elles  sont  de  bons  auxi- 
liaires, parce  qu'elles  font  cesser  les  com- 
plications. 

Les  émissions  sanguines  locales  secon- 
dent utilement  les  saignées  locales  géné- 
rales. Le  lieu  où  elles  doivent  être  faites 
diffère  suivant  les  circonstances.  Le  plus 
ordinairement,  nous  choisissons  les  parties 
latérales  du  cou,  la  base  du  crâne,  et  nous 
laissons  couler  le  sang  abondamment.  Chez 
un  homme  pléthorique,  nous  fîmes  raser 
la  tête ,  et  placer  les  sangsues  le  long  de 
la  suture  sagittale  :  il  y  eut  une  améliora- 
tion rapide.  L'apposition  des  sangsues  à 
l'anus  convient  lorsqu'il  y  a  suppression 
ou  diminution  des  hémorrhoïdes.  Nous  les 
prescrivons  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  chez  les  femmes  dont  les  règles 
sont  suspendues  ou  coulent  mal.  Les  émis- 
sions sanguines  locales  répétées  ne  nous 
ont  point  paru  avoir  les  inconvénients  des 
saignées  générales,  qui  jettent  rapidement 
l'individu  dans  la  prostration;  elles  s'adap- 
tent aussi  plus  facilement  à  la  médecine 
des  symptômes. 

Les  ventouses  à  la  nuque,  derrière  les 
oreilles  ,  doivent  être  employées  quand  il 
faut  tirer  immédiatement  du  sang;  mais 
elles  n'ont  pas  l'avantage  d'amener  une 
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congestion,  comme  la  succion  des  sangsues. 
Le  plus  ordinairement,  il  est  indispen- 
sable d'associer  ces  trois  moyens,  de  les 
combiner  ;  les  avantages  qu'ils  procurent 
sont  alors  plus  marqués. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les 
délires  aigus  doivent  tous  être  traités  par 
les  émissions  sanguines  ;  nous  en  avons  vu 
plusieurs  guérir  par  les  bains  et  les  purga  - 
tifs.  Fodéré,  dont  nous  avons  fait  connaître 
l'opinion,  dit  dans  son  Traité  du  délire:  Si 
le  malade  ne  se  relève  pas  après  la  pre- 
mière ou  la  seconde  saignée,  n'espérez  plus 
rien.  Le  frénétique  dont  parle  SloU  mourut 
après  la  septième  saignée.  Lorsque  la  cause 
du  mal  se  lie  à  la  disparition  d'un  exan- 
thème, d'un  rhumatisme',  à  la  présence  de 
la  bile,  à  la  lésion  de  l'appareil  biliaire,  au 
trouble  des  fonctions  digestives,  une  médi- 
cation révulsive,  dérivative  ,  rafraîchis- 
sante, suffit  seule  quelquefois  pour  faire 
cesser  le  trouble  de  la  raison. 

Les  bains  sont  un  des  remèdes  les  plus 
puissants  que  nous  possédions   contre  le 
délire,  et  surtout  contre  la  frénésie  hydro- 
phobique ;  mais,  pour  en  obtenir  un  effet 
satisfaisant,  leur  durée  doit  être  prolongée 
cinq  ,  six ,   huit ,  dix  et  douze  heures  ;  ce 
n'est  que  lorsque  les  malades  y  ont  fait  un 
séjour  de  plusieurs  heures  que  l'agitation 
commence  à  se  calmer.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  une  amélioration  momentanée, 
dont   les    délirants    profitent   pour    prier 
qu'on  les  retire  de  l'eau  ;  cette  demande 
ne  doit  pas  être  accordée;  comme  ils  s'ir- 
riteraient du  refus ,  on  les  trompe  en  leur 
disant  qu'on  va  les  ôter,  et  en  plaçant  près 
d'eux    des    personnes    qui    leur  répètent 
qu'elles  n'ont  pas  le  pouvoir  de  le  faire; 
celte  conduite  est  celle  qui  nous  a  le  plus 
souvent  réussi;  les  aliénés  et  les  délirants 
sont  très  crédules,  et  on  les  amuse  comme 
les  enfants;  leur  mémoire  est  excessive- 
ment oublieuse.  Le  mode  d'administration 
des  bains  varie  ;  tantôt  le  malade  y  reste 
tout  le  temps,  tantôt  il  y  est  mis  à  plusieurs 
reprises   différentes.   La  température  des 
bains  doit  être  comprise  entre  2r>  et  30" 
centigr.;  trop  chauds,  ils  seraient  nuisibles. 
L'agitation  des  malades   rend   nécessaire 
l'emploi  des  baignoires  de  force,  qui  con- 
servent fort  longtemps  leur  chaleur;  c'est 
une  raison  pour  laquelle  la  température  de 
Veau  ne  doit  pas  être  trop  élevée. 


Les  affusions  froides ,  et  mieux  encore 
les  irrigations  ,  sont  inséparables  de  l'em- 
ploi des  bains.  M.  Brierre  de  Boismont  les 
donne  ordinairement  en  arrosoir  et  à  hau- 
teur d'homme.  Elles  maintiennent  la  fraî- 
cheur de  la  tête  et  diminuent  la  congestion. 
Elles  servent  aussi  à  prévenir  l'afflux  san- 
guin ,  que  la  chaleur  de  l'eau  peut  déter- 
miner. On  les  administre  plusieurs  fois 
pendant  la  durée  du  bain.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  malades  cesser  de  crier  et  se 
calmer  à  mesure  que  la  pluie  deau  tombe 
sur  leur  tête;  quelques  uns  disent  même 
que  cela  leur  fait  du  bien.  Ces  deux  moyens 
réunis  sont,  sans  contredit,  ceux  qui  sont 
les  plus  utiles  aux  délirants. 

Les  compresses  d'eau  froide  et  la  glace 
ne  doivent  pas  être  négligées  dans  le  trai- 
tement du  délire  aigu.  Ces  réfrigérants  ne 
sont  pas  toujours  d'une  application  facile; 
souvent  même  leur  usage  est  impraticable, 
à  raison  de  l'agitation  extrême  des  ma- 
lades. Leur  emploi  est  surtout  recommandé 
lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ou 
congestifs  prédominent  ;  nous  ne  les 
croyons  pas  moins  nécessaires  pour  com- 
battre l'éréthisme  nerveux  ;  souvent  l'on 
réussit  à  dissiper  de  violentes  céphalalgies 
nerveuses  par  la  seule  application  des 
compresses  froides. 

Les  douches  ne  nous  ont  point  paru 
convenir  dans  le  délire  aigu,  elles  augmen- 
tent encore  l'agitation  des  malades  ;  comme 
moyen  de  répression ,  elles  ne  sauraient 
être  prescrites,  à  raison  de  la  nature  du 
désordre  intellectuel. 

Les  bains  de  pied  et  de  siège  appar- 
tiennent encore  à  la  série  des  moyens  dont 
nous  parlons  ici;  on  les  administre  dans 
quelques  circonstances  particulières,  mais 
il  faut  que  la  forme  du  délire  ne  s'y  oppose 
pas.  Les  pédiluves  répétés  diminuent  la 
congestion  sanguine;  les  bains  de  siège 
conviennent  aux  femmes  dont  la  menstrua- 
tion est  arrêtée  ou  dérangée. 

Les  boissons  jouent  un  rôle  important 
dans  les  maladies  fébriles;  boire  est,  ea  ef- 
fet, le  précepte  généralement  recommandé 
dans  tous  les  cas  de  l'espèce.  Malheureu- 
sement les  individus  atteints  de  délire  aigu 
se  refusent  souvent,  et  surtout  dans  la  va- 
riété hydrophobique,  à  prendre  les  liquides 
qui  leur  sont  présentés.  Tourmentés  par 
rae;itation ,  la  chaleur,  la  sécheresse ,  en 
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un  mol,  par  tous  les  symptômes  d'une  vio- 
lente excitation  fébrile,  ils  peuvent  suppor- 
ter six,  huit,  dix,  douze  jours  la  privation 
des  boissons.  Cette  espèce  d'horreur  pour 
les  liquides  ,  quoique  plus  fréquente  chez 
les  frénétiques  hydrophobiques,  s'observe 
aussi  dans  le  délire  simple;  nous  avons 
cité  l'observation  d'une  dame  qui  fut  douze 
jours  sans  boire  ni  manger.  Ce  refus  n'est 
point  permanent,  il  cesse  quelquefois  tout 
à  coup,  et  les  malades  prennent  alors  avec 
avidité  ce  qu'Us  refusaient  avec  opiniâ- 
treté ;  le  plus  ordinairement  il  y  a  des 
rémissions ,  pendant  lesquelles  on  peut 
donner  des  tisanes  ;  celles  qui  doivent  être 
choisies  de  préférence  sont  la  limonade, 
l'orangeade  ,  les  liquides  gazeux  ,  l'eau  de 
gomme,  de  mauve,  le  tilleul,  le  petit-lait, 
les  boissons  délayantes.  Lorsqu'il  existe 
des  signes  d'irritation  des  voies  digesti- 
ves,  on  se  trouve  bien  d'associer  à  quel- 
ques unes  de  ces  boissons  le  bouillon  de 
veau  léger  ;  l'eau  d'orge  miellée  est  préfé- 
rable, quand  il  y  a  constipation. 

Les  lavements  pourraient  jusqu'à  un 
certain  point  suppléer  à  ce  refus  des  bois- 
sons si  l'agitation  des  malades  n'en  rendait 
l'administration  difficile.  M.  Brierrea  soi- 
gné ,  il  y  a  six  ans  ,  une  dame  qui  était 
monomane  suicide;  depuis  longtemps  elle 
ne  prenait  plus  rien,  et  était  tombée  dans 
un  grand  état  de  faiblesse;  il  en  profita 
pour  lui  faire  donner  des  lavements  exci- 
tants et  nourrissants.  A  peine  étaient-ils 
administrés  qu'elle  sortait  de  son  état 
d'accablement  et  reprenait  de  l'énergie; 
ce  moyen  put  être  employé  pendant  quel- 
ques jours  avec  succès,  mais  l'idée  s'était 
trop  fortement  enracinée  pour  être  dé- 
truite; un  jour,  elle  se  lève  sur  son  séant 
et  s'écrie  :  C'est  singulier,  je  veux  mou- 
rir, je  m'abstiens  de  tout,  et  cependant  je 
sens  la  vie  revenir.  En  ce  moment,  on  se 
préparait  à  lui  donner  un  lavement.  Elle 
ordonne  impérieusement  à  ses  domestiques 
de  le  lui  montrer  ;  elle  le  goûte  et  le  trouve 
salé.  Ah!  les  misérables,  ils  veulent  me 
saler,  ils  n'y  réussiront  pas;  à  dater  de 
cet  instant ,  elle  ne  se  laisse  plus  appro- 
cher. 

Nous  avons  vu  que  les  pédiluves  étaient 
employés  conjointement  avec  les  autres 
moyens  ,  pour  détourner  l'afflux  sanguin 
qui  forme  souvent  un  des  éléments  du  mal  ; 


on  peut  leur  donner  plus  d'activité  en  y 
ajoutantdu  sel,  de  la  moutarde  ou  de  l'acide 
hydrochlorique. 

Les  dérivatifs  simples  ou  associes  à  l'é- 
métique  ont  souvent  été  fort  avantageux. 
Dans  beaucoup  de  cas  ils  ont  procuré  un 
soulagement  immédiat,  et  plusieurs  fois  ils 
ont  puissamment  concouru  à  la  guérison. 
Ces  remèdes  sont  d'autant  plus  utiles  , 
qu'indépendamment  du  soulagement  qu'ils 
apportent ,  ils  peuvent  être  administrés, 
malgré  le  mauvais  vouloir  du  malade;  à 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  leur  in- 
troduction est  toujours  possible.  Le  dériva- 
tif que  nous  employons  le  plus  ordinaire- 
ment est  l'émétique  associé  au  calomel. 

En  général,  la  dose  est  de  2  grains  (i  0 
centigr.)  unis  à  6  ou  12  grains  de  calomel 
(30  ou  60  centigr.),  délayés  dans  un  peu 
(l'eau  tiède.  Presque  toujours  l'ingestion  de 
ce  médicament  est  suivie  de  vomissements 
et  d'évacuations  al  vint-s;  il  est  cependant  des 
individus  qui  n'ont  que  des  vomissements, 
d'autres  que  des  purgations  ;  quelques  uns 
sont  réfractaires  à  l'action  de  ces  substan- 
ces. Cet  éméto-purgatif  peut  manquer  son 
effet  sur  des  personnes  qui  seront  forte- 
ment purgées  par  l'huile  de  ricin.  Une 
dame  avait  inutilement  pris  du  calomel, 
du  sulfate  de  soude  et  de  magnésie,  de 
l'émétique;  à  peine  l'huile  de  ricin  eut-elle 
était  ingérée  dans  l'estomac  ,  qu'elle  eut 
d'abondantes  évacuations.  Si  les  malades 
consentaient  à  prendre  ce  médicament , 
nous  recommanderions  de  le  donner  dans 
un  bouillon  dégraissé  ;  c'est  la  préparation 
qui  masque  le  mieux  la  saveur  désagréable 
de  l'huile  de  ricin. 

L'eau  de  Sedlitz,  le  sulfate  du  soude,  la 
magnésie,  le  croton  tiglium,  appartiennent 
également  aux  purgatifs  qu'on  peut  pres- 
crire avec  succès  dans  le  délire  aigu.  Nous 
avons  aussi  recours  à  l'émétique  en  la- 
vage ,  lorsque  les  malades  boivent  facile- 
ment. 

L'effet  des  purgatifs  mérite  l'attention 
des  praticiens.  Des  individus  délirants  , 
hors  d'état  de  comprendre  la  moindre 
question  ,  n  ont  pas  été  plus  tôt  purgés  , 
qu'ils  recouvrent  en  partie  la  connaissance 
et  peuvent  donner  des  détails  sur  leur  état; 
d'autres  ,  plongés  dans  un  accablement 
profond,  dans  une  sorte  de  stupeur,  se  ré- 
veillent et  semblent  renaître  à  la  vie;  chez 
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quelques  malades,  dont  la  physionomie  of- 
fre un  aspect  sinistre  particulier,  les  pur- 
gations  ,  comme  les  saignées  ,  font  dispa- 
raître ce  symptôme.  Nous  ne  saurions  assez 
le  répéter,  les  évacuants  sont  d'une  ex- 
trême utilité  dans  le  traitement  du  délire  ; 
plus  d'une  fois  leur  action  a  été  instanta- 
née, et,  dans  quelques  circonstances,  nous 
avons  été  obligés  de  les  prescrire  seuls, 
les  autres  remèdes  suspendant  aussitôt 
leurs  bons  effets. 

L'emploi  des  purgatifs  doit  être  ordonné 
de  bonne  heure;  car  la  marche  de  cette 
maladie  est  si  promptement  fatale ,  que 
l'art  a  besoin  de  toutes  ses  ressources. 
Le  lendemain  des  émissions  sanguines , 
lorsqu'elles  ont  été  jugées  nécessaires  ,jil 
faut  administrer  les  purgatifs.  Dans  le  cas 
de  frénésie  hydrophobique ,  ces  deux 
moyens  doivent  être  employés  simultané- 
ment. On  répète  l'usage  de  ces  agents 
thérapeutiques,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne 
une  amélioration  marquée,  à  moins  toute- 
fois qu'il  n'y  ait  des  contre-indications.  On 
les  varie,  on  les  remplace  l'un  par  l'autre, 
d'après  l'idiosyncrasie  du  sujet. 

Les  lavements  purgatifs,  lorsqu'ils  peu- 
vent être  pris,  activent  l'action  des  autres 
médicaments;  ils  font  souvent  cesser  la 
constipation ,  ou  amènent  des  évacuations 
que  l'on  n'avait  pu  obtenir  par  les  re- 
mèdes ordinaires. 

Il  arrive  une  époque  où  l'agitation  se 
calme  ;  le  délire  continue,  mais  il  a  un  au- 
tre aspect;  les  malades  sont  en  apparence 
plus  tranquilles;  c'est  l'indice  d'une  pro- 
stration prochaine.  Les  premières  nuances 
de  cet  état  fugitif  doivent  être  suivies  avec 
sagacité ,  car  si  l'usage  des  révulsifs  peut 
compter  quelques  succès,  c'est  lorsqu'il 
est  appliqué  dans  cette  période.  Plus  tard, 
leurs  effets  sont  moins  appréciables,  si 
même  ils  ne  sont  pas  inutiles.  Les  cata- 
plasmes sinapisés,  les  vésicatoires  placés 
sur  les  extrémités  inférieures,  impriment 
une  secousse  favorable  à  réconomie.  La 
manière  de  s'en  servir  varie;  tantôt  ils 
doivent  être  simplement  volants ,  tantôt  il 
est  nécessaire  qu'ils  déterminent  une  sup- 
puration abondante.  Les  vésicatoires  nous 
ont  paru  particulièrement  indiqués  lors- 
qu'il existait  quelque  rhumatisme,  quelque 
affection  exanthématique  disparus,  aux- 
quels on  pouvait  rapporter  la  cause  du  dé- 


lire. Nous  les  avons  également  trouvés 
utiles  pour  fixer  sur  un  point  un  élément 
morbide  ambulant.  Une  jeune  dame,  tour- 
mentée par  unediathèse  laiteuse,  éprouvait 
des  accidents  de  nature  diverse  ,  parmi 
lesquels  nous  notâmes  une  éruption  de  fu- 
roncles ;  nous  fîmes  appliquer  deux  larges 
vésicatoires  sur  les  jambes  :  un  gonflement 
considérable  de  cette  partie  ne  tarda  pas 
à  se  manifester,  il  prit  les  caractères  de 
l'érysipèle  phlegmoneux;  des  abcès  pro- 
fonds ,  étendus ,  nombreux ,  en  furent  les 
suites,  et  la  raison,  qui  était  complètement 
perdue ,  éprouva  une  amélioration  mar- 
quée. 

Un  révulsif  énergique,  très  usité  chaque 
jour  par  les  médecins  d'établissements 
d'aliénés,  est  le  séton.  Son  emploi  n'est 
point  indifférent;  il  ne  saurait  convenir 
dans  le  cas  d'exaltation  ,  au  début  de  l'af- 
fection et  dans  le  délire  aigu  hydrophobi- 
que ;  mais  lorsque  le  malade  n'a  point  une 
convalescence  franche ,  lorsqu'il  devient 
apathique,  triste,  mélancolique,  le  séton 
est  au  nombre  des  remèdes  qu'une  sage 
pratique  recommande.  Un  homme  fort , 
vigoureux,  perd  son  activité  habituelle;  à 
chaque  instant  il  s'endort.  Plusieurs  mois 
se  passent  ainsi;  une  attaque  d'épilepsie 
éclate  comme  la  foudre ,  elle  est  suivie  de 
l'apparition  du  délire  aigu.  Le  traitement 
obtient  d'heureux  résultats  :  le  malade  re- 
vient à  la  raison  ,  mais  il  reste  singulier  ; 
son  caractère,  dit-il  lui-même,  n'est  plus 
ce  qu'il  était.  On  lui  passe  un  séton  der- 
rière le  cou,  et  au  bout  d'un  mois  il  avait 
repris  son  état  normal. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
lieu  d'élection  du  séton  est  le  cou;  mais  il 
arrive  quelquefois  qu'on  est  obligé  de  le 
placer  ailleurs.  Une  demoiselle  forte,  lym- 
phatique, était  tombée  dans  une  sorte  de 
stupidité  ;  la  menstruation  avait  complè- 
tement disparu  depuis  plusieurs  mois.  Les 
saignées  ,  les  bains ,  les  vésicatoires ,  les 
purgatifs  avaient  été  inutilement  employés. 
Nous  passâmes  un  séton  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse;  quinze  jours  après  l'appari- 
tion de  la  suppuration  ,  il  y  eut  un  peu  de 
mieux  dans  les  facultés  intellectuelles  ,  et 
au  bout  de  six  semaines  sa  raison  était  re- 
venue à  l'état  normal. 

Les  malades  atteints  de  délire  aigu  sont 
quelquefois  dans  une  agitation  telleque  rien 
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ne  saurait  les  calmer.  Faut-il  avoir  recours 
clans  ce  cas  aux  préparations  narcotiques? 
Voici  ce  que  nous  avons  observé  :  dans 
quatre  cas  où  i!  existait  une  exaltation 
extrême ,  nous  donnâmes  des  lavements 
avec  vingt,  vingt-cinq  et  trente  gouttes 
de  laudanum;  l'emploi  de  ce  moyen  fut 
suivi  d'une  rémission  de  plusieurs  heures. 
Nous  avions  été  conduit  à  l'administra- 
tion de  ce  médicament  par  les  succès  que 
nous  en  avions  vu  obtenir  à  Dupuytren , 
dans  le  délire  nerveux  des  blessés.  Les 
potions  laudanisées  nous  ont  quelquefois 
réussi ,  mais  moins  souvent  que  les  la- 
vements. Un  praticien  italien  a  recom- 
mandé en  Piémont  les  bains  rendus  nar- 
cotiques à  l'aide  de  plantes  stupéfiantes  ; 
il  cite  plusieurs  guérisons  ainsi  obtenues. 
Peut-être  pourrait-on  prescrire  ces  bains 
dans  les  circonstances  que  nous  venons 
d'indiquer. 

Les  délirants  sont  quelquefois  en  proie 
à  des  faiblesses ,  à  des  syncopes ,  à  un 
état  de  prostration  qui  paraît  nécessiter 
l'usage  des  cordiaux.  C'est  dans  les  cas 
de  cette  espèce  que  nous  avons  eu  recours 
aux  potions  avec  l'eau  de  mélisse,  la  fleur 
d'oranger,  l'éther  sulfurique,  le  sirop  de 
quinquina. 

Lorsque  les  symptômes  offrent  quelque 
chose  de  pernicieux,  on  agira  prudemment 
en  associant  le  quinquina  au  camphre  et 
au  musc.  Ces  médicaments  n'ont  point 
toule  la  valeur  qu'on  a  voulu  leur  donner, 
mais  ils  ont  incontestablement  rendu  des 
services.  M.  Récamier  cite  plusieurs  ob- 
servations de  guérisons  dues  à  l'emploi  du 
camphre. 

Le  délire  aigu  peut  se  montrer  sous  la 
forme  intermittente  ;  il  faut  alors  recourir 
au  quinquina.  Dans  deux  faits  fort  graves, 
il  eut  pour  effet  de  modifier  les  symptômes 
et  de  faire  gagner  du  temps,  ce  qui  est 
d'un  immense  avantage,  lorsque  les  ma- 
ladies sont  rapidement  mortelles.  La  forme 
intermittente  est  quelquefois  insidieuse, 
masquée  par  d'autres  symptômes ,  il  ne 
faut  pas  se  laisser  abuser  par  ces  fausses 
apparences.  Le  danger  est  connu  ,  com- 
battez-le par  le  seul  moyen  héroïque  qui 
vous  reste.  Les  obstacles  qu'opposent  les 
malades  ne  peuvent  arrêter,  puisqu'on 
peut  facilement  les  vaincre  à  l'aide  de  la 
sonde  oesophagienne. 


11  est  une  modification  imporlante  du 
traitement  du  délire  aigu  que  nous  avons 
déjà  mise  en  usage ,  et  sur  laquelle  nous 
appelons  l'attention  des  médecins  d'alié - 
nés.  Les  malades  doivent-ils  rester  dans 
leur  lit,  ou  faut -il  les  laisser  libres  en 
prenant  les  précautions  convenables  ?  Lors- 
qu'ils restent  tranquillement  couchés , 
qu'ils  ne  veulent  pas  se  tenir  debout ,  il 
serait  nuisible  de  les  obliger  à  se  lever  et 
de  les  contraindre  à  marcher  ;  mais  lors- 
qu'ils ne  peuvent  rester  en  place ,  qu'ils 
paraissent  tourmentés  par  le  besoin  de 
mouvement ,  la  question  est  plus  difficile. 
Les  moyens  coercitifs  qu'on  est  dans  la 
nécessité  d'employer  contre  eux  n'ont-ils 
pas  pour  résultat  d'augmenter  leur  fureur 
et  d'aggraver  ainsi  leur  état?  Plus  d'une 
fois ,  en  voyant  la  violence  des  malades , 
les  efforts  qu'ils  faisaient  pour  se  détacher, 
la  rage  que  leur  causait  leur  impuissance, 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  vau- 
drait pas  mieux  les  abandonner  à  eux- 
mêmes.  D'un  autre  côté,  il  doit  paraître 
singulier  de  laisser  errer  dans  les  cours 
des  individus  qui  ont  la  fièvre,  exhalent 
une  odeur  fétide,  passent  six,  huit,  dix 
jours  et  même  plus  sans  boire,  manger  ni 
dormir.  Voici  cependant  quelques  observa- 
tions qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  M.  B.... 
est  en  proie  à  un  délire  furieux;  il  ne  re- 
connaît personne  ;  il  chante,  crie,  vocifère 
continuellement;  jour  et  nuit  il  ne  cesse 
de  marcher.  Le  pouls  donne  120  pulsa- 
tions; la  peau  est  brûlante,  l'haleine  très 
désagréable ,  la  bouche  et  les  lèvres  des- 
séchées, la  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre  et  brunâtre;  on  laisse  M.  B... 
libre  dans  une  cour,  après  l'avoir  revêtu  de 
la  camisole  ;  il  va  et  vient,  saute  avec  une 
activité  prodigieuse.  Il  est  impossible  de 
le  faire  boire  pendant  dix  jours  ;  ce  malade 
est  réduit  au  dernier  degré  de  marasme; 
une  chassie  purulente  s'écoule  de  ses  yeux  ; 
à  peine  peut-il  se  soutenir,  à  chaque  instant 
il  est  obligé  de  s'asseoir.  Vers  le  douzième 
jour,  il  demande  un  peu  d'eau,  puis  il 
consent  à  prendre  des  fruits  :  le  vingtième 
jour,  il  entre  en  convalescence.  Pendant 
ce  temps  il  n'a  cessé  de  marcher  que  lors- 
que la  fatigue  l'obligeait  à  se  reposer  ou  à 
se  mettre  au  lit. 

M.  C...  est  atteint  d'un  délire  aigu  fu- 
rieux ,  avec  fièvre ,   abstinence  de  bois- 
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sons  ,  insomnie;  il  est  livré  à  lui-môme  ; 
durant,  cinq  jours,  son  activité  est  prodi- 
gieuse ;  le  sixième  jour,  au  matin,  il  pâlit, 
se  trouve  mal ,  et  meurt  deux  heures 
après. 

Madame  *"**a  la  fièvre  ;  la  face  est  for- 
tement colorée,  les  yeux  injectés,  la  peau 
est  chaude  et  brûlante,  les  excrétions  sup- 
primées ;  le  regard  a  quelque  chose  de 
sinistre  :  depuis  douze  jours  elle  ne  dort 
pas  ;  son  mari  nous  dit  qu'elle  marche 
continuellement  et  qu'on  n'a  pu  la  désha- 
biller; la  privation  des  aliments  et  des 
boissons  a  huit  jours  de  durée.  Elle  reste 
encore  quatre  jours  dans  l'établissement 
sans  rien  prendre  ;  elle  n'a  pas  un  moment 
de  repos;  la  nuit  on  la  trouve  se  promenant 
dans  sa  chambre.  Le  treizième  jour  de  sa 
diète,  elle  entre  dans  le  réfectoire  des 
dames  ;  son  idée  fixe  change  de  cours;  on 
lui  offre  à  boire,  elle  accepte.  L'alimenta- 
tion a  exigé  quelques  précautions,  et  la 
malade  est  entrée  en  convalescence. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  dé- 
montrent suffisamment,  selon  nous,  qu'il 
est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  se 
trouve  bien  de  laisser  les  malades  en  li- 
berté ,  quoiqu'ils  soient  tourmentés  par 
la  fièvre  ,  desséchés  par  la  soif,  et  qu'ils 
se  condamnent  à  des  jeûnes  longs  et  rigou- 
reux. Tant  il  est  vrai  que  la  nature  con- 
duit à  la  santé  par  des  voies  fort  diffé- 
rentes !    , 

Si  nous  résumons  maintenant  les  faits 
contenus  dans  ce  travail,  nous  arrivons 
aux  conclusions  suivantes  : 

Le  délire  aigu  (  frénésie  des  anciens  ) 
n'est  ni  la  méningite  ni  l'encéphalite. 
L'éliologie  ,  l'anatomie  pathologique  ,  le 
diagnostic,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

On  doit  le  considérer  comme  un  désor- 
dre purement  nerveux,  semblable  au  dé- 
lire des  ivrognes,  des  opérés,  etc.  Il  existe, 
sans  doute  ,  une  modification  cérébrale  , 
mais  elle  n'est  pas  plus  connue  que  celle 
des  différents  délires,  et  de  beaucoup  d'au- 
tres maladies  nerveuses. 

Les  lésions  anatomiques  que  l'on  ren- 
contre dans  un  certain  nombre  de  faits  ne 
sont  que  des  épiphénomènes  ou  des  com- 
plications d'autres  maladies,  ou  peut-être 
seulement  les  vestiges  des  désordres  de  la 
motilité. 


Les  limites  qui  séparent  le  délire  aigu 
de  la  manie  aiguë  ,  de  la  méningite ,  de  la 
méningo-céphalite,  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  établir  ;  arisr-i  peut-on  dire  que  , 
dans  quelques  circonstances,  ces  mala- 
dies se  confondent  par  des  nuances  insen  - 
sibles.  Ce  sont  ces  difficultés  qui  ont  in- 
duit plusieurs  médecins  en  erreur,  et  leur 
ont  fait  dire  que  le  délire  aigu  était  une 
méningite. 

Les  causes  qui  produisent  le  délire  aigu 
ont  le  plus  grand  rapport  avec  celles  qui 
engendrent  l'aliénation  mentale.  L'in- 
fluence des  causes  morales  est  également 
fort  sensible. 

Le  délire  aigu  diffère  sans  aucun  doute 
de  l'aliénation  par  sa  symptomatologie  . 
sa  marche  ,  sa  durée,  mais  il  s'en  rappro- 
che tellement  dans  quelques  cas  ,  qu'on 
est  alors  tenté  de  le  considérer  comme 
une  folie  aiguë. 

L'isolement  nous  paraît  une  mesure 
convenable  :  1  "  en  raison  des  dangers 
auxquels  les  malades  sont  exposés  chez 
eux  ;  2"  à  cause  des  guérisons  obtenues 
dans  les  établissements  spéciaux  ,  surtout 
dans  la  première  espèce  de  délire  aigu  ; 
mais  il  faut  reconnaître  que  dans  les  dé- 
lires simples  ,  les  délires  symptomatiques  , 
les  malades  ont  tout  avantage  à  être  traités 
chez  eux. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  cas 
et  les  individus.  Aussi  commettrait-on  une 
erreur  très  préjudiciable  si,  trompé  par 
l'état  fébrile  et  l'exaltation,  on  donnait 
exclusivement  la  préférence  aux  moyens 
antiphlogistiques.  Dans  quelques  cas  ,  on 
s'est  bien  trouvé  d'abandonner  les  malades 
à  eux  mêmes. 

ARTICLE    IV. 

Manie. 

La  manie,  poivià  des  Grecs,  hyperpliré- 
nie  de  Guislain,  madness.  raving  madness 
des  Anglais,  tobsucht,  tolUieit.  des  Alle- 
mands, est  le  genre  de  folie  qui  a  été  pris 
comme  type  de  cette  maladie  par  le  vul- 
gaire. En  voyant  des  malheureux  qui  hur- 
laient,  déchiraient ,  couraient  tout  nus, 
entraient  dans  des  transports  do  rage  ou 
riaient  aux  éclats ,  tenaient  des  discours 
sans  suite ,  on  s'est  imaginé  que  tous  les 
insensés  étaient  dans  le  même  cas.  Cha- 


MANIE. 


463 


que  jouir  encore  les  personnes  qui  entrent, 
pour  la  première  fois  dans  les  établisse- 
ments d'aliénés  ,  manifestent  leur  étonne^ 
ment  de  la  tranquillité  qui  y  règne;  elles 
ne  peuvent  s'imaginer  que  ces  asiles  sont 
de  petits  mondes,  moins  le  masque. 

La  manie  est  un  délire  général  qui  porte 
tatilôt  sur  les  idées  et  les  actes,  tantôt  sur 
une  seule  de  ces  séries  ;  quelquefois  ce 
n'est  qu'une  simple  exaltation,  qu'on  pour- 
rait comparer  à  une  véritable  ivresse. 
D'après  Esquirol,  la  manie  est  le  désordre 
des  facultés  intellectuelles  entraînant  le 
délire  des  passions  et  des  déterminations, 
tandis  que  la  mélancolie  est  le  délire  des 
facultés  affectives,  entraînant  le  trouble  et 
le  désordre  de  l'intelligence. 

La  manie  peut  éclater  tout  à  coup  ;  elle 
peut  être  précédée  d'une  période  prodro- 
mique.  L'explosion  subite  de  la  manie  est 
rare  ;  elle  est  généralement  causée  par 
quelque  violente  émotion  morale,  survenue 
à  l'improviste,  ou  par  une  rechute.  Beau- 
coup de  maniaques  se  font  remarquer  par 
la  singularité  de  leur  caractère,  leur  mobi- 
lité, leur  irritabilité.  Quelques  mois,  quel- 
ques semaines  avant  d'avoir  un  accès,  il 
se  manifeste  une  surexcitation  des  organes 
génitaux  ;  les  malades  parlent  avec  volubi- 
lité, ne  peuvent  tenir  en  place,  dépensent 
mal  à  propos  leur  argent,  font  des  projets 
de  toute  nature,  s'emportent  facilement. 
Survienne  une  cause  morale  ou  physique 
et  l'aliénation  éclate.  Quelques  heures , 
quelques  jours,  quelques  mois,  avant  l'ex- 
plosion de  la  manie,  il  est  des  individus 
qui  tombent  dans  une  stupeur  profonde, 
paraissent  privés  de  tout  sentiment,  de 
toute  idée.  Ils  sont  sans  mouvement:  ils 
restent  là  où  on  les  pose:  il  faut  les  habil- 
ler, porter  les  aliments  à  leur  bouche;  les 
traits  de  la  face  sont  crispés,  les  yeux 
rouges  et  brillants.  Tout  à  coup  la  manie 
éclate  avec  tout  son  délire,  avec  toute  son 
agitation.  (Esquirol,  art.  Manie.) 

A  son  début,  la  manie  peut  se  montrer 
sous  la  forme  aiguë.  La  face  est  vultueuse, 
les  yeux  sont  saillants,  injectés,  les  mou- 
vements saccadés,  impétueux,  les  facultés 
dans  un  état  d'exaltation  complète,  la  peau 
chaude,  le  pouls  accéléré,  la  soif  et  la  fureur 
portées  à  un  très  haut  degré. Il  est  quelque- 
fois difficile  de  distinguer  la  manie  aiguë  de 
la  méningite,  du  délire  aigu,  du  délire  causé 


par  l'ingestion  de  certains  poisons;  nous 
avons  essayé  de  tracer  les  caractères  dif- 
férentiels de  ces  différentes  maladies  dans 
l'article  du  délire  aigu  ,  nous  n'y  revien- 
drons point  ici.  La  durée  de  la  manie  aiguë 
est  en  général  courte;  elle  se  termine  le 
plus  ordinairement  parla  guérion  ,  surtout 
quand  elle  est  traitée  par  les  bains  pro- 
longés etles  irrigations  continues.  Elle  peut 
encore  se  terminer  par  la  méningite ,  le 
délire  aigu,  la  mort,  l'état  chronique. 

Soit  que  la  maladie  se  montre  à  l'état 
suraigu  ,  soit  qu'elle  se  manifeste  seule- 
ment avec  les  symptômes  d'acuité  qui  si- 
gnalent le  commencement  d'un  grand  nom- 
bre d'affections,  le  maniaque  présente  des 
désordres  fori  remarquables  dont  nous  es- 
quisserons les  plus  saillants,  car,  comme 
l'a  très  bien  dit  Esquirol ,  vouloir  tracer 
l'histoire  complète  de  la  manie,  serait  en- 
treprendie  une  fâche  impossible.  L'atten- 
tion est  plus  particulièrement  lésée;  on  peut 
la  fixer  quelques  instants,  mais  bientôt  elle 
échappe,  car  la  volonté  n'a  plus  d'empire 
sur  elle.  Le  maniaque  se  parle  à  lui-même, 
ou  se  répand  en  cris ,  en  paroles  brèves  , 
saccadées,  en  injures,  en  compliments,  en 
exagérationsde  toute  nature,  galvanisé  sans 
cesse  par  les  perceptions  sensoriales  ex- 
ternes et  internes  qui  l'assaillent  de  tou- 
tes parts.  Le  lien  qui  unissait  les  idées  se 
trouvant  rompu,  celles-ci  se  pressent,  se 
heurtent,  se  choquent,  se  repoussent,  se 
rapprochent,  s'unissent  en  donnant  lieu 
aux  associations  les  plus  étranges,  les 
plus  bizarres,  qui  viennent  se  peindre  sur 
la  physionomie  mobile  du  maniaque  par  une 
variété  prodigieuse  d'expressions.  Les  im- 
pressions n'ayant  aucune  réalité,  il  commet 
sans  cesse  des  erreurs;  il  ne  peut  distin- 
guer les  qualités  des  corps  ;  il  confond  les 
temps,  les  espaces  ;  il  rapproche  les  lieux 
les  plus  éloignés;  un  mot,  un  geste,  le  plus 
léger  bruit,  suffisent  pour  exciter  chez  lui 
des  tempêtes  et  l'entraîner  dans  les  actes 
les  plus  extravagants.  Mais  si  les  impres- 
sions sont  fugaces,  se  succédant  avec  une 
extrême  rapidité ,  elles  n'en  laissent  pas 
moins  la  trace  de  leur  passage,  car  beau- 
coup de  maniaques  ,  lorsque  le  calme  est 
rentré  dans  leur  âme,  rendent  compte  de 
ce  qu'ils  ont  vu,  de  ce  qu'ils  ont  entendu, 
de  ce  qu'ils  ont  senti  et  des  motifs  de  leurs 
déterminations.  Souvent  même  leurs  sou- 
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venirs  ne  sp  retracent  à  leur  mémoire  que 
plusieurs  mois  après  leur  guérison.  (Es- 
quirol.) 

Quelques  maniaques  sont  pleins  de  con- 
fiance en  eux-mêmes  ;  ils  parlent  et  écri- 
vent avec  facilité.  D'autres  passent  à 
l'instant  même  des  expressions  les  plus 
affectueuses  aux  injures  et  aux  menaces; 
ils  prononcent  des  mots,  des  phrases  sans 
suite,  sans  rapport  avec  leurs  idées  et  leurs 
actions  ;  quelquefois  aussi  ils  répètent  pen- 
dant plusieurs  heures  le  même  mot,  la 
même  phrase ,  le  même  passage  de  musi- 
que ,  sans  y  attacher  le  moindre  sens.  Il 
en  est  qui  se  créent  un  langage  tout  parti- 
culier, d'autres,  en  parlant  d'eux-mêmes, 
ne  se  servent  jamais  que  de  la  troisième 
personne.  Quelquefois  le  maniaque  prend 
le  ton  de  la  bouffissure  et  de  l'orgueil  , 
puis,  tout  à  coup,  il  part,  se  dirigeant  vers 
un  but  qu'il  n'atteint  point ,  distrait  dans 
sa  course;  ou  bien,  il  s'arrête  tout  à  coup 
rêveur  et  pensif,  il  semble  préoccupé  de 
quelque  dessein;  il  s'élance  de  nouveau, 
court  avec  vitesse,  chante  et  crie;  il  s'ar- 
rête encore;  sa  physionomie  prend  le  ton 
de  l'admiration  et  de  la  joie;  il  pleure,  il 
rit,  il  danse,  il  parle  à  voix  basse ,  à  voix 
haute  ;  ses  mouvements  sont  vifs ,  brus- 
ques ,  incertains;  il  fait  mille  gestes  qui 
paraissent  insignifiants  ,  plus  ridicules  les 
uns  que  les  autres.  (Esquirol,  Pinel,  Chia- 
rugi.) 

Les  hallucinations  et  les  illusions  sont 
très  communes  chez  les  maniaques  et  sou- 
vent la  cause  d'actes  nuisibles  à  eux-mê- 
mes ou  dangereux  pour  les  autres.  Quel- 
ques uns  passent  par  la  croisée,  croyant 
qu'ils  vont  monter  dans  un  chariot  d"or, 
ou  que  la  rue  est  de  plain  pied  avec  leur 
appartement.  D'autres  vous  frappent  parce 
qu'ils  vous  prennent  pour  des  diables,  des 
monstres.  Beaucoup  rejettent  les  aliments 
et  les  boissons  qu'on  leur  présente  ,  parce 
qu'en  les  flairant  ils  les  croient  empoison- 
nés. Il  en  est  qui  voient  sur  leurs  hardes, 
leur  paille,  des  insectes,  des  animaux,  des 
couleurs  éclatantes.  Les  moindres  bruits 
sont  l'occasion  d'impressions  variées  :  ils 
croient  qu'on  leur  a  fait  des  menaces , 
qu'on  tire  le  canon  ,  qu'on  exécute  des 
concerts. 

La  plupart  des  maniaques,  dit  M.  Cal- 
meil ,  qui  passent  leur  vie  à  détruire  le 


linge,  les  camisoles,  les  chaussures,  In 
paille  qui  servent  à  leur  usage;  à  mettre  en 
pièces  les  meubles,  les  ustensiles;  à  dé- 
molir les  parquets ,  les  cloisons  de  leurs 
cellules,  sont  entraînés  par  un  vice  de 
raisonnement.  Celui-ci  s'imagine  que  ses 
vêlements  sont  usés  ,  ou  qu'il  en  fabrique 
de  plus  beaux;  celui-là  prend  les  murs  de 
sa  chambre  pour  des  masses  d'or  ;  un  autre 
affirme  que  ses  draps,  ses  matelas  sont 
imprégnés  de  liqueurs  corrosives.  Des  ma- 
niaques se  livrent  à  des  actes  de  violence, 
de  cruauté,  parce  qu'ils  ne  trouvent  aucun 
inconvénient  à  tuer  ceux  qu'ils  ont  le  pou- 
voir de  ressusciter.  Ces  fausses  sensations 
rendent  les  maniaques  défiants ,  soupçon- 
neux, injustes  envers  leurs  proches. 

En  général,  les  maniaques  maigrissent, 
leur  physionomie  s'altère;  leurs  traits 
changent;  ils  portent  la  tête  haute,  leurs 
cheveux  sont  en  désordre,  hérissés;  leur 
face  est  pâle  ou  colorée;  ils  ont  les  yeux 
rouges,  hagards,  fixes,  plusieurs  se  plai- 
sent à  regarder  le  soleil  en  plein.  Dans  les 
paroxismes  de  la  fureur,  tous  les  traits 
s'animent,  le  cou  se  gonfle,  la  face  se  co- 
lore, les  yeux  étincellent,  tous  les  mouve- 
ments sont  vifs  et  menaçants. 

La  fureur  a  été  longtemps  regardée 
comme  le  caractère  dominant  de  la  folie  ; 
on  sait  aujourd'hui  qu'elle  n'en  est  qu'un 
symptôme  qui  manque  souvent,  et  qui  cède 
au  bout  de  quelques  jours  et  quelquefois  j 
même  encore  plus  rapidement  dans  les 
établissements  bien  administrés.  Elle  est 
plus  fréquente  et  plus  durable  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  maniaques  dont  la  fureur 
est  pour  ainsi  dire  interne  ;  ils  sont  en  gé- 
néral silencieux,  mais  leurs  actes,  qui  sont 
instantanés ,  en  font  une  espèce  dange- 
reuse. On  pourrait  les  appeler  les  fous  ra- 
geurs. 

Les  maniaques  semblent  dévorés  par 
une  chaleur  interne  ;  on  en  voit  qui  se 
mettent  nus  et  se  précipitent  dans  l'eau  ou 
s'arrosent  avec  l'eau  des  pompes;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  de  croire  qu'ils 
sont  insensibles  à  l'action  du  froid;  il  suffit 
d'entrer  dans  les  chauffoirs,  pour  se  con- 
vaincre du  contraire  ;  les  diarrhées  ,  les 
dysenteries,  les  pneumonies,  sont  souvent 
les  suites  de  cette  croyance  erronée.  La 
chaleur  du  corps  paraît  effectivement  aug- 
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mpntée  sur  quelques  sujets,  si  l'oa  en  juge 
par  le  toucher:  mais  le  plus  grand  nombre 
des  maniaques  n'éprouvent  aucune  éléva- 
tion réelle  de  température ,  et  s'ils  sup- 
portent une  température  froide  plus  faci- 
lement que  les  autres  hommes,  c'est  qu'ils 
font  plus  de  mouvements  ,  et  qu'il  se  dé- 
gage chez  eux  plus  de  calorique. 

Les  forces  musculaires  acquièrent  un 
développement  prodigieux  chez  les  ma- 
niaques. Les  épileptiques  qui  sont  affectés 
de  manie  sont,  sous  ce  rapport,  excessi- 
vement dangereux,  parce  que  rien  ne  peut 
leur  en  imposer;  tandis  que  les  autres  ma- 
niaques se  laissent  assez  facilement  sub- 
juguer par  un  grand  déploiement  de  for- 
ces. On  ne  saurait  se  faire  une  idée  de 
l'activité  de  beaucoup  d'entre  eux  ;  on  en 
voit  qui  vont,  viennent,  marchent  à  grands 
pas  du  matin  au  soir,  se  livrent  pendant 
des  mois  entiers  à  des  actes  désordonnés, 
sans  témoigner  la  moindre  fatigue ,  le 
moindre  sentiment  de  lassitude. 

L'insomnie  est  assez  commune  parmi  les 
maniaques  ;  elle  peut  persister  des  semai- 
nes, des  mois.  M.  Brierre  a  eu  dans  son 
établissement  une  femme  qui  marchaitjour 
et  nuit.  Elle  dormait  à  peine  une  heure  la 
Ruit;  souvent  dans  ses  promenades  du  jour 
elle  paraissait  sommeiller ,  on  aurait  dit 
que  la  marche  s'exécutait  alors  d'une  ma- 
nière automatique.  Cet  état  dura  huit  ans. 

Les  vêtements  des  maniaques  sont  sou- 
vent en  désordre,  en  lambeaux.  Beaucoup 
d'entre  eux  ne  veulent  rien  garder  et  s'ob- 
stinent à  rester  tout  nus  sur  la  paille  qu'ils 
ne  tardent  pas  à  hacher  en  poussière.  La 
malpropreté  est  commune  chez  eux;  ils  se 
salissent  avec  de  l'urine,  de  la  salive,  des 
matières  fécales,  ou  bien  recherchent  parmi 
les  ordures  des  matières  corrompues.  Pres- 
que tous  urinent  dans  leur  lit  et  rendent 
les  déjections  alvines  dans  leurs  vêtements. 
Il  en  est  qui  se  parent  avec  des  plumes , 
des  morceaux  de  laine,  des  rubans.  C'est 
surtout  dans  la  manie  que  les  femmes, 
oubliant  tout  sentiment  de  pudeur,  se  li- 
vrent aux  actes  les  plus  honteux,  aux  pro- 
vocations les  plus  cyniques ,  tiennent  les 
propos  les  plus  grossiers  et  les  plus  ordu- 
riers.  Une  particularité  assez  remarquable, 
c'est  que  les  personnes  les  plus  recom- 
mandables  par  leurs  principes  religieux , 
par  leurs  mœurs,  sont  souvent  celles  qui 
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s'abandonnent  aux  plus  grands  excès.  Tant 
il  est  vrai  qu'on  peut  refouler,  dompter 
même  les  instincts,  les  penchants,  les  pas- 
sions ,  mais  qu'on  ne  les  détruit  jamais  ! 
L'onanisme  est  moins  fréquent  que  dans 
les  autres  espèces  de  folie.  M.  Calmeil  dit, 
au  contraire,  que  tous  les  maniaques,  jeu- 
nes ou  vieux,  sont  plus  ou  moins  enclins  à 
l'onanisme ,  qui  concourt  pour  beaucoup  à 
rendre  certaines  manies  incurables. 

Les  maniaques  doivent  être  alimentés 
avec  soin,  aflnde  réparer  leurs  pertes.  Pi- 
nel  a  constaté  que  le  défaut  de  nourriture 
et  la  mauvaise  distribution  exaspèrent  le 
mal  et  le  prolongent.  Lorsqu'un  maniaque 
refuse  les  aUments ,  nous  le  laissons  tran- 
quille deux ,  trois ,  quatre  jours ,  et  nous 
n'avons  jamais  remarqué  que  cette  con- 
duite fût  suivie  d'accidents  funestes.  Leur 
appétit  est,  en  général,  variable.  Quelques 
sujets  mangent  beaucoup  et  ne  semblent 
jamais  rassasiés  ;  d'autres  prennent  leurs 
repas  avec  beaucoup  d'irrégularité.  Leur 
répugnance  pour  les  aliments  peut  tenir 
à  une  mauvaise  disposition  des  organes  di- 
gestifs. Le  plus  ordinairement,  ils  digè- 
rent avec  une  grande  promptitude.  La 
constipation,  sans  être  aussi  fréquente  que 
dans  la  mélancolie,  s'observe  cependant 
dans  la  manie;  c'est  surtout  à  son  début 
qu'il  importe  d'y  remédier. 

Les  maniaques  se  montrent  avides  d'air, 
de  liberté  ;  leur  respiration  est  accélérée 
pendant  les  paroxismes.  Le  pouls  est  sou- 
vent fréquent ,  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  états  divers  et  rapides  qui 
se  manifestent  d'un  moment  à  l'autre  chez 
le  maniaque,  tendent  à  diminuer  la  valeur 
des  moyennes  proportionnelles  que  l'on  ob- 
tienten  comparant  les  pulsations  des  artères 
d'un  grand  nombre  de  maniaques.  Toute- 
fois, MM.  Mitivié  et  Leuret  ont  établi, 
dans  d'intéressantes  recherches,  que  le 
pouls  des  maniaques  est ,  après  le  pouls 
des  hallucinés,  celui  qui  donne  le  plus  de 
pulsations.  Les  artères,  les  veines  du  cou, 
des  pieds,  des  mains,  se  dilatent  d'une 
manière  sensible  aux  approches  d'un  accès, 
dans  la  fureur.  La  transpiration  est  quel- 
quefois abondante  ;  la  sueur  a  par  moment 
une  odeur  pénétrante  qui  se  sent  à  dis- 
tance. Beaucoup  de  maniaques  rendent  une 
salive  fétide,  abondante. 

M.  Guislain  admet,  avec  Esquirol,  une 
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variété  de  la  manie  qui  ne  présente  pas  le 
même  degré  de  force  ,  d'énergie  et  de  fu- 
reur ,  quoiqu'on  y  reconnaisse  toujours  la 
même  activité  ,  la  même  mobilité  dans 
l'exercice  des  facultés  intellectuelles  et 
morales  ,  avec  le  même  défaut  de  syner- 
gie entre  elles.  C'est  une  exagération  de 
l'ensemble  ou  de  quelques  qualités  particu- 
lières et  actives  de  l'entendement ,  du  ca- 
ractère ,  des  goûts  d'une  ou  de  plusieurs 
idées  ,  d'un  ou  de  plusieurs  instincts. 
(  Ouvr.  cité,  p.  191.  )  Nous  avons  donné 
à  cette  variété  le  nom  d'exaltation  mania- 
que ;  elle  a  beaucoup  de  ressemblance  avec 
l'ivresse. 

Les  maniaques  sont  d'une  susceptibilité 
extrême.  Tout  les  excite,  tout  les  contra- 
rie ,  tout  les  irrite.  Us  sont  d'une  mobi- 
lité que  rien  n'arrête,  d'une  activité  in- 
coercible. Ils  sont  rusés,  menteurs,  ef- 
frontés, querelleurs,  mécontents  de  tout 
le  monde ,  même  des  soins  les  plus  affec- 
tueux ;  ils  se  plaignent  sans  cesse  et  des 
choses  et  des  personnes.  Ils  ont  une  in- 
tempérance de  langue  que  rien  ne  modère; 
ils  parlent  sans  cesse  ,  leur  voix  est  étour- 
dissante. S'ils  changent  de  ton  ,  d'idées  et 
de  langage  ,  ils  n'en  sont  pas  moins  fermes 
dans  le  désir  de  nuire;  ils  font  tout  à  con- 
tresens. Les  choses  les  plus  honteuses  ne 
leur  coûtent  ni  à  dire  ni  à  exécuter  ;  ils 
injurient,  ils  calomnient,  ils  se  plaisent  à 
dénaturer  les  meilleures  intentions  ,  à  in- 
venter le  mal ,  à  exciter  les  animosités. 
Ils  déplacent ,  ils  détruisent ,  ils  déchirent; 
plus  ils  font  de  malices,  plus  ils  sont  gais, 
contents  et  satisfaits  ;  ils  rient  du  mal  qu'ils 
font  faire.  Au  reste ,  ils  sont  timides  et 
poltrons;  ils  s'emportent,  ils  crient  ;  ra- 
rement ils  se  mettent  en  fureur  ;  ils  n'ont 
jamais  tort;  toujours  ils  ont  une  bonne 
raison  pour  se  justifier.  Ces  aliénés  ren- 
trent en  partie  dans  la  manie  sans  délire 
de  Pinel ,  et  dans  la  folie  morale  de  Pri- 
chard.  (  Voir  Monomanie.  ) 

L'explosion  des  accès  est  souvent  an- 
noncée par  une  démarche  plus  vive ,  cer- 
tains mouvements  dans  la  figure  ,  quel- 
quesfroncementsdesourcils,  un  clignement 
d'yeux,  ou  un  geste  anormal.  11  est  alors 
utile  de  mettre  le  gilet  de  force ,  ou  de 
confiner  les  malades  dans  un  endroit  sé- 
paré. 

La  manie  a  été  observée  dès  les  temps 


les  plus  reculés ,  et  parfaitement  décrite 
par  Soranus.  Rangée,  par  la  plupart  des 
auteurs,  parmi  les  maladies  chroniques  , 
cette  classification  ne  saurait  être  adoptée, 
puisque  nous  l'avons  souvent  étudiée  à 
l'état  aigu.  Comme  toutes  les  autres  affec- 
tions ,  elle  est  aiguë,  chronique,  continue, 
rémittente  ,  intermittente  ,  périodique  , 
simple  ,   compliquée  ,  etc. 

La  forme  aiguë  est  continue;  sa  durée 
est  assez  courte,  et  cède  presque  toujours 
au  traitement.  La  forme  chronique  peut 
succéder  à  l'aiguë,  elle  peut  sétablir 
lentement.  Dans  le  premier  cas,  l'exalta- 
tion va  ens'aff'aiblissant;  l'incohérence  dos 
idées  est  remplacée  par  une  sorte  de  babil 
calme  et  décousu  ;  les  mouvements,  sans 
cesser  d'être  désordonnés,  sont  moins  vifs, 
moins  impétueux ,  les  impulsions  moins 
déréglées  ;  les  malades  se-  laissent  plus  fa- 
cilement conduire.  Une  remarque  ,  faite 
par  tous  les  observateurs ,  et  en  particu- 
lier par  M.  Calmeil,  prouve  que  la  manie 
ancienne  peut  offrir  des  caractères  d'a- 
cuité, et  la  manie  récente  les  traits  de 
l'état  chronique.  La  manie  chronique  peut 
durer  des  années  ;  elle  se  termine  souvent 
par  la  démence. 

Une  rémission,  plus  ou  moins  marquée, 
a  souvent  lieu  dans  la  manie;  elle  est 
quelquefois  à  peine  sensible,  surtout  dans 
les  cas  où  la  manie  présente  de  nombreux 
paroxismes,  soit  le  jour,  soit  la  nuit. 
Plusieurs  maniaques  éprouvent  chaque 
jour,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  ré- 
mittences  de  quelques  heures  ;  ils  recon- 
naissent alors  leur  état,  quoiqu'ils  ne 
jouissent  qu'à  demi  de  leur  raison.  Sui- 
vant Esquirol ,  la  rémission  s'observe  tou- 
jours dans  le  cours  du  premier  mois  de- 
puis l'invasion  de  la  maladie. 

La  manie  présente  des  accès  qui  se  re- 
nouvellent à  des  périodes  tantôt  régulières, 
tantôt  irrégulières;  on  la  dit  alors  inter- 
mittente ;  elle  peut  être  comptée  pour  un 
tiers  dans  une  grande  réunion  de  mania- 
ques. Cette  forme  affecte  le  type  quotidien, 
tierce  ou  quarte.  Les  accès  reviennent  tous 
les  huit  jours,  tous  les  mois,  tous  les  ans. 
Les  accès  reviennent  spontanément  et  sans 
autres  causes  connues  que  l'époque ,  la 
saison  ,  l'année  où  l'accès  doit  éclater  ;  ou 
bien  ils  sont  provoqués  tantôt  par  les 
mêmes  causes  qui  ont  produit  le  premier 
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accès  ,  tantôt  par  des  causes  différentes. 
Quelquefois  aussi  l'accès  est  ramené  par 
des  dérangements  physiques  ,  tels  que 
l'embarras  gastrique  ,  la  constipation  ,  la 
céphalalgie  ,  ou  par  de  vraies  maladies  , 
comme  la  maladie  vénérienne  ,  la  période 
menstruelle  ,  chaque  grossesse  ,  chaque 
couche.  Ordinairement  pendant  l'inter- 
mittence ces  individus  reviennent  à  leurs 
idées  et  à  leurs  habitudes  ,  comme  s'ils 
n'avaient  jamais  été  malades.  A  la  longue, 
les  intermittences  se  changent  en  simples 
rémittences  ,  qui  finissent  par  un  état  ha- 
bituel de  démence. 

La  manie  peut  succéder  tout  à  coup  à 
la  monomanie ,  qui  peut  remplacer  à  son 
tour  le  délire  général.  Elle  coïncide  quel- 
quefois avec  l'affaiblissement  des  facultés; 
on  l'observe  par  moments  dans  l'imbécil- 
lité ;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  de  forme  de 
délire  que  ne  soit  susceptible  de  compli- 
quer la  manie  ;  enfin  celle-ci  peut  offrir 
quelques  uns  des  traits  de  la  monomanie. 

La  manie  peut  se  compliquer  avec  les 
formes  graves ,  les  affections  cutanées , 
l'hystérie,  l'épilepsie,  la  paralysie,  la 
chorée  ,  le  scorbut ,  le  ramollissement  et 
l'hémorrhagie  du  cerveau  ;  ces  deux  der- 
nières complications  sont  plus  rares  que  ne 
semblerait  le  faire  croire  la  théorie. 

Les  causes  de  la  manie,  dit  M.  Calmeil, 
agissent  beaucoup  moins  isolément  que 
par  leur  action  combinée,  leur  influence 
simultanée  sur  le  physique  et  le  moral. 
Près  d'un  tiers  des  maniaques  comptent 
dans  leurs  parents  des  imbéciles,  des  épi- 
leptiques,  des  sujets  en  démence,  des  pa- 
ralytiques,  des  aveugles,  des  sourds  et 
muets.  Or,  qu'un  homme,  prédisposé  par 
sa  naissance  aux  affections  cérébrales  , 
fasse  des  excès  de  veilles  et  d'études,  des 
abus  de  femmes ,  de  café  et  de  liqueurs 
forles,  qu'il  éprouve  des  contrariétés  d'a- 
mour-propre, des  revers  de  fortune  et  qu'il 
perde  tout  à  coup  la  raison  ;  que  la  folie 
éclate  subitement  sur  une  femme  issue  de 
parents  aliénés  ,  qui  est  livrée  à  la  prodi- 
galité ,  à  la  débauche  ,  qui  a  été  soumise 
à  de  nombreux  traitements  mercuriels , 
et  qui  passe  en  dernier  lieu  de  la  richesse 
à  la  pauvreté:  il  est  clair  que  la  dernière 
catastrophe  n'a  été  pour  ces  deux  indi- 
vidus qu'une  cause  accidentelle.  Déjà  an- 
térieurement la  lésion  qui  détermine  la 


folie  était  imminente  dans  l'encéphale,  et 
les  ébranlements  multipliés  de  cet  organe 
ne  pouvaient  manquer  à  la  longue  de  trou- 
bler son  équilibre  fonctionnel.  C'est  ainsi 
que  s'enchaîne  le  pouvoir  des  causes  sur 
la  plupart  des  maniaques.  Esquirol  porte  à 
un  tiers  environ  le  nombre  des  femmes 
devenues  maniaques  par  suite  des  déran- 
gements de  la  menstruation  ,  survenue  à 
l'époque  de  la  puberté,  au  temps  critique, 
à  la  suite  de  la  grossesse.  Suivant  lui ,  la 
proportion  des  manies,  après  l'enfante- 
ment, est  de  1  à  3.  A  Charenton,  les  ma- 
niaques hommes  et  femmes  forment  un 
peu  plus  du  tiers  du  chiffre  total  des  ad- 
missions ,  et  le  sexe  masculin  figure  seul 
pour  le  quart  de  ce  chiffre.  Chaque  année 
les  proportions  de  la  manie  sont  les  mêmes 
pendant  les  quatre  premiers  et  les  quatre 
derniers  mois.  Elles  augmentent  de  deux 
tiers  pendant  les  quatre  mois  qui  corres- 
pondent aux  plus  grandes  chaleurs.  A  la 
Salpêtrière,  le  chiffre  des  maniaques  s'élève 
depuis  le  mois  de  mars  jusqu'à  la  fin 
d'août,  ce  chiffre  est  plus  que  doublé  pen- 
dant cette  même  saison.  La  manie  est  plus 
fréquente  dans  les  pays  chauds  que  dans 
le  Nord  et  les  climats  tempérés. 

Les  affections  maniaques  sont  beaucoup 
plus  considérables  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans  ,  et  surtout  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 
Il  y  a  une  proportion  croissante  depuis 
l'âge  de  quinze  à  trente  ans ,  tandis  que  la 
proportion  est  décroissante  de  trente  à 
soixante  ans  et  au-delà.  Si  la  manie  éclate 
passé  soixante  ans ,  elle  ne  se  manifeste 
que  chez  des  individus  forts  ,  robustes  et 
bien  conservés;  si  elle  n'a  point  alors  une 
marche  bien  aiguë  et  une  terminaison 
prompte,  elle  ne  tarde  pas  à  dégénérer 
en  démence  ,  ou  à  se  compliquer  de  para- 
lysie. 

Parmi  les  causes  les  plus  actives  de  la 
folie,  on  note  l'onanisme,  l'abus  du 
co'it  ,  l'intempérance  ,  les  excès  des 
boissons  alcooliques  et  fermentées  ,  la 
suppression  des  hémorrho'ides  ,  des  épis- 
taxis,  des  dartres  ,  l'action  du  soleil,  d'un 
feu  prolongé,  les  violences  exercées  sur 
l'extérieur  de  la  tête.  L'hérédité  joue  un 
rôle  important  ;  elle  n'a  été  notée  qu'une 
fois  sur  six  à  Charenton. 

Certaines  professions  ,  certaines  posi- 
tions sociales  exposent  à  contracter  plus 
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spécialement  la  manie  ;  tels  sont  les  né- 
gociants ,  les  militaires  ,  les  épiciers  ,  les 
débitants  de  tabac  ,  les  filles  publiques  , 
les  élèves  de  mathématiques  transcen- 
dantes. L'épilepsie,  qui  est  si  souvent  la 
cause  de  l'idiotisme  et  de  la  démence  , 
produit  aussi  la  manie.  Sur  400  épilepti- 
ques  de  la  Salpêtrière ,  Esquirol  compte 
50  maniaques.  La  mélancolie  et  l'hypo- 
chondrieont,  de  tous  les  temps,  été  signa- 
lées comme  causes  de  la  manie.  Il  faut  aussi 
signaler  en  passant  l'influence  des  tempé- 
raments. D'après  Esquirol  ,  le  nombre  des 
causes  morales  est  bien  plus  élevé  que 
celui  des  causes  physiques.  Ce  nomlDre 
est  plus  considérable  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Anatoniie  pathologique.  Pinel  et  Esqui- 
rol ne  croyaient  pas  qu'il  y  eût  de  lésions 
propres  à  la  manie  ,  et  considéraient  celles 
qui  ont  été  indiquées  par  quelques  auteurs, 
comme  effets  et  non  comme  causes  de  la 
maladie,  M.  Calmeil  a  trouvé  ,  sur  vingt 
observations  de  manie  simple  ,  le  crâne 
épaissi  ;  la  dure-mère  injectée  ;  la  pie- 
mère  sèche ,  infiltrée  ,  épaissie  ,  injectée  ; 
le  cerveau  volumineux  ;  la  substance  grise, 
rosée ,  jaunâtre  ,  ardoisée ,  injectée ,  en- 
durcie ,  diminuée  ;  la  substance  blanche , 
ferme ,  endurcie  ,  molle ,  criblée  de  vais- 
seaux ,  marbrée  ;  le  cervelet  coloré,  mou  ; 
la  substance  grise  de  la  moelle  spinale , 
rosée  ;  les  grands  ventricules  et  la  base  du 
crâne  laissant  échapper  de  la  sérosité. 
Une  femme  présentait  un  double  foyer  in- 
flammatoire. Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  opinions  que  nous  avons  émises  à  l'ar- 
ticle Analomie  pathologique  dans  la  des- 
cription de  la  folie  en  général ,  nous  ferons 
seulement  observer  que  ces  lésions  ont  été 
trouvées  dans  des  maladies  étrangères  à 
la  folie,  et  qu'elles  existent  souvent  dans 
la  démence.  Si  l'inflammation  avait  d'ail- 
leurs une  part  si  grande  dans  la  manie  , 
comment  se  fait-il  que  les  émissions  san- 
guines n'aient  point  une  influence  décisive 
sur  la  maladie,  et  que  souvent  elles  lui 
impriment  une  marche  fâcheuse  ? 

De  toutes  les  maladies  mentales  ,  la 
manie  offre  la  durée  la  plus  courte  ,  les 
chances  de  guérison  les  plus  nombreuses. 
Sur  545  maniaques  soumis  à  Charenton  à 
un  traitement  méthodique  et  régulier  , 
263  ont  été  guéris  ,   c'est  un  peu  moins 


de  la  moitié.  La  proportion  des  femmes 
maniaques  a  lieu  dans  le  rapport  de  3  à  5; 
elle  n'est  chez  les  hommes  que  de  2  sur  5. 
La  durée  du  traitement  a  été  indiquée 
ailleurs;  nous  rappellerons  seulement  que 
tandis  que  toutes  les  statistiques  françaises, 
anglaises,  américaines,  allemandes,  indi- 
quent une  moyenne  de  six  semaines,  celle 
par  la  méthode  de  M.  Brierre  n'est  que  de 
dix  jours.  Peu  de  maniaques  guérissent  en 
hiver  :  le  chiffre  des  guérisons  s'élève  au 
printemps  ,  augmente  en  été  ,  atteint  son 
maximum  à  l'automne.  Sur  369  mania- 
ques séquestrés,  45  furent  rendus  à  la 
liberté  dans  le  trimestre  de  mars  ,  avril , 
mai  ;  61  dans  le  trimestre  de  juin  ,  juillet, 
août  ;  97  dans  celui  de  septembre  ,  octo- 
bre ,  novembre  ;  32  dans  le  trimestre  de 
décembre  ,  janvier  et  février  (Esq.  ).  Ces 
résultats,  ajoute  M.  Calmeil,  s'accordent 
avec  ceux  que  nous  obtenons  à  Charenton. 
D'après  les  résultats  qui  ont  été  publiés 
dans  le  mémoire  inséré  dans  le  XI1I«  vol. 
des  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine ,  les  saisons  n'ont  point  d'influence 
appréciable. 

Esquirol  a  cité  des  guérisons  de  manie 
obtenues  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
année  ;  M.  Brierre  en  a  rapporté  une  après 
douze  ans.  Pinel  a  consigné  l'observation 
d'une  femme  qui  guérit  après  vingt-cinq 
ans  de  maladie  ;  elle  ne  pouvait  compren- 
dre les  changements  qui  s'étaient  opérés 
autour  d'elle  pendant  cette  période  de 
temps. 

La  manie  avec  paralysie  générale  , 
symptômes  d'épilepsie .  de  démence  com- 
mençante ,  la  manie  intermittente  ,  n'of- 
frent point  de  chances  de  guérison.  On 
peut ,  à  la  vérité  ,  guérir  momentanément 
la  dernière  ,  mais  elle  revient  et  finit  par 
se  changer  en  démence.  L'hérédité ,  sans 
nuire  une  première  fois  à  la  guérison  ,  ne 
doit  faire  augurer  rien  de  bon  après  plu- 
sieurs rechutes. 

Diverses  fois  nous  avons  vu  la  manie 
arrêter  les  progrès  de  la  phthsie  pulmo- 
naire ,  et  celle-ci  marcher  avec  rapidité 
lorsque  l'accès  maniaque  était  passé. 
Mead  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
sacrées  ,  avait  fait  les  mêmes  remarques. 
Nous  avons  noté  les  mêmes  effets  dans 
plusieurs  affections  gastro-intestinales. 

Traitement.  —  L'isolement  est  ici  une 
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mesure  indispensable  ,  car  si  la  guérison 
est  certaine  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  les  chances  s'éloignent  à  mesure  que 
la  maladie  est  plus  ancienne.  Le  mania- 
que est  d'ailleurs  exposé  à  chaque  instant 
à  se  faire  du  mal  et  à  nuire  aux  autres. 
Le  plus  ordinairement  il  convient  de  lais- 
ser ces  malades  à  l'air  libre  ;  mais  cette 
mesure  n'est  pas  toujours  praticable  ,  car 
il  est  des  maniaques  que  la  lumière  ,  les 
objets  excitent  au  dernier  degré  et  qui  se 
calment  dès  qu'ils  sont  renfermés  dans  un 
lieu  obscur.  Plusieurs  d'entre  eux  mettent 
en  pièces  leurs  vêtements ,  il  faut  alors  les 
revêtir  de  la  camisole  de  force  ;  mais  si 
cette  fureur  dure  trop  longtemps  et  que 
les  mesures  répressives  amènent  des 
excoriations ,  il  vaut  mieux  les  enfermer 
dans  des  cellules  obcures  garnies  de  paille 
fraîche ,  dans  lesquelles  ils  sont  à  leur 
aise. 

On  a  beaucoup  préconisé  les  saignées 
dans  la  manie  ;  nous  les  limitons  aux  cas 
où  il  y  a  pléthore  évidente ,  et  encore  ne 
les  considérons-nous  que  comme  de  bons 
auxiliaires,  quoique,  dans  quelques  faits, 
nous  ayons  vu  le  retour  de  la  raison  suc- 
céder à  une  saignée  générale  ou  à  une 
forte  application  de  sangsues.  Une  jeune 
dame  maniaque  depuis  plusieurs  mois  fut 
guérie  du  jour  au  lendemain  ,  dans  l'éta- 
blissement du  docteur  Blanche,  par  une 
application  de  80  sangsues  aux  parties 
génitales.  L'emploi  de  ce  moyen  doit  va- 
rier suivant  les  cas ,  les  tempéraments  et 
les  circonstances.  Il  est  inutile  d'insister 
sur  les  inconvénients  de  la  saignée  ;  Pinel, 
Esquirol ,  les  ont  suffisamment  fait  con- 
naître. 

Les  bains  ont  toujours  été  employés 
avec  succès  dans  le  traitement  de  la  manie. 
«Les  bains  tempérés,  dit  M.  Calmeil, 
conviennent  au  plus  grand  nombre  des 
maniaques.  On  les  prescrit  tous  les  jours  , 
tous  les  deux  jours  ,  chaque  fois  que  dans 
la  journée  le  délire  éclate  avec  le  plus  de 
violence  ;  leur  durée  est  d'une  heure ,  de 
deux,  de  quatre  heures.  Souvent,  pour 
augmenter  leurs  effets  salutaires,  on  en- 
trelient sur  la  tête  du  maniaque  qui  reçoit 
le  bain  un  léger  écoulement  d'eau  froide , 
que  sa  continuité  ,  sa  durée  prolongée  et 
soutenue  rendent  tout  à  fait  sédatif.  »  [Dicl. 
de  méd.  en  30  vol.,  t.  XIX,  p.  4  30.)  Nous 


avons  cilé  ce  passage  tout  entier  pour  ne 
rien  passer  sous  silence  de  ce  qui  a  été  dit 
sur  les  bains  prolongés  et  les  écoulements 
d'eau  froide  sur  la  tête  ,  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  en  affirmant  qu'il  y  a  entre 
cette  donnée  et  notre  formule  la  différence 
d'une  ébauche  à  un  tableau.  Les  bains  de 
siège  ,  combinés  avec  les  bains  généraux, 
réussissent  aux  femmes  qui  ont  des  déran- 
gements de  la  menstruation  ,  dont  les  in- 
testins et  les  organes  génitaux  éprouvent 
un  certain  degré  d'excitation.  On  se  trouve 
bien  aussi ,  dans  ce  cas  ,  d'ordonner  les 
lavements  émollients. 

Les  douches  ont  été  très  employées  dans 
le  traitement  de  la  manie  ;  elles  étaient 
devenues  d'un  usage  très  restreint ,  lors- 
que M.  Leuret  a  de  nouveau  appelé  sur 
elles  l'attention.  M.  Rech  en  a  signalé  les 
avantages  et  les  inconvénients.  Nous  les 
croyons  inutiles  ,  lorsque  leur  effet  moral 
est  nul,  et  qu'elles  ne  calment  même  pas 
momentanément   la    violence   du   délire. 

Les  affusions  froides,  administrées  sans 
interruption  pendant  dix  minutes,  un  quart 
d'heure,  à  l'aide  d'un  vase  rempli  d'eau, 
qui  sert  à  inonder  à  grands  flots  la  tête 
et  le  corps  du  maniaque,  excitent  presque 
toujours  un  violent  frisson  ,  qui  est  rem- 
placé, lorsque  le  malade  est  de  retour  dans 
son  lit ,  par  une  chaleur  fébrile  et  une 
abondante  transpiration  de  la  peau.  Ce 
moyen  nous  a  paru  convenir  dans  cer- 
taines manies  suivies  ou  accompagnées  de 
symptômes  ataxiques,  d'une  sorte  de  stu- 
peur, d'une  sécheresse  et  d'une  âcreté  de 
la  peau  ;  mais  il  faut  bien  les  surveiller, 
car  elles  peuvent  avoir  des  résultats  fâ- 
cheux. 

Nous  avons  fait  connaître  notre  opinion 
sur  les  bains  froids;  nous  ne  dirons  qu'un 
mot  des  bains  de  surprise  ;  ils  agissent 
sans  aucun  doute  par  la  forte  impression 
morale  qu'ils  produisent.  Les  Annales  de 
la  science  contiennent  quelques  faits  bien 
avérés  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen , 
mais  ils  sont  du  nombre  de  ceux  qu'on  ne 
saurait  conseiller. 

De  tous  les  remèdes  préconisés  contre 
les  formes  aiguës  de  la  folie  ,  nous  n'en 
connaissons  point  qui  puissent  soutenir 
la  comparaison  avec  les  bains  prolongés 
et  les  irrigations  continues.  Nous  allons 
faire  connaître  les  indications  de  M .  Brierre 
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de  Boismont  sur  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  bains  doivent  être  donnés  dans  un 
lieu  demi- obscur,  fermé  ;  car  on  a  remar- 
qué que  la  clarté  du  jour,  la  vue  des 
objets,  augmentaient  l'exaltation  des  ma- 
niaques. Il  serait  à  désirer  que  ces  ma- 
lades fussent  séparés  pour  qu'ils  ne  s'en- 
tendissent point  ;  les  guérisons  ont  paru 
plus  promptes  quand  un  seul  malade  était 
traité  que  quand  ils  se  trouvaient  plu- 
sieurs ensemble;  nous  n'avons  cependant 
recueilli  aucun  fait  qui  atteste  que  la  cure 
en  ait  été  empêchée. 

La  durée  des  bains  a  presque  toujours 
été  de  dix  à  douze  heures ,  quelquefois 
même  de  quinze.  Dans  quelques  cas  ,  elle 
n'a  pas  dépassé  six  à  huit  heures.  Une 
surveillance  attentive  des  malades  peut 
seule  indiquer  les  circonstances  où  il  con- 
vient de  la  prolonger  ou  de  la  diminuer. 

La  température  à  laquelle  les  maladeà 
prennent  les  bains  est  de  30  à  28°  centi- 
grades en  hiver,  un  peu  moins  élevée  en 
été.  Lorsqu'ils  sortent  de  l'eau ,  la  tempé- 
rature varie  entre  "20  et  1  8°.  En  général , 
ils  ne  se  plaignent  point  d'avoir  froid,  à 
moins  qu'ils  n'aillent  mieux  ou  qu'ils 
n'aient  des  intervalles  lucides  ;  beaucoup 
d'entre  eux  grelottent,  mais  ce  symptôme 
n'a  point  d'importance,  tant  que  les  ma- 
lades sont  agités ,  souffrent  ou  tiennent  des 
propos  décousus.  Il  n'est  pas  rarequ'après 
six  ,  sept  et  huit  heures  le  calme  se  ma- 
nifeste; quelquefois  même  la  raison  paraît 
se  rétablir  dès  le  premier  bain  ;  le  plus 
ordinairement  l'agitation  revient  au  bout 
de  quelques  heures  et  surtout  vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit.  M.  Brierre  n'a  point  es- 
sayé, dans  ce  cas,  de  mettre  aussitôt  les 
malades  au  bain  ,  parce  qu'il  faut  se  tenir 
dans  les  limites  du  possible  ;  mais  il  croit 
que  cette  conduite  procurerait,  dans  quel- 
ques cas ,  une  guérison  plus  prompte.  Le 
docteur  Turck  rapporte  des  observations 
de  manie  aiguë  dont  la  guérison  a  eu  lieu 
après  trois  jours  de  bain .  M .  Brierre  n'a  pas 
expérimenté  celte  extension  du  bain  pro- 
longé ,  n'en  ayant  pas  reconnu  la  nécessité 
chez  les  individus  qui  étaient  confiés  à  ses 
soins  ;  il  est  d'avis  qu'elle  pourrait  être 
tentée  dans  les  cas  de  délire  aigu  à  forme 
hydrophobique ,  qui  sont  si  fréquemment 
suivis  de  mort ,  et  dans  les  manies  furieu- 
ses ,  qui  n'ont  presque  pas  un  moment 


de  repos.  On  peut  dire  cependant  que 
M.  Turck  se  fait  une  singulière  illusion 
quand  il  croit  triompher  de  l'épilepsie  par 
un  semblable  moyen. 

Dans  les  deux  ou  trois  dernières  heures 
du  bain  ,  l'agitation  finit  par  se  calmer,  et 
le  malade  répond  même  assez  souvent 
d'une  manière  raisonnable  aux  courtes 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Lorsqu'il 
sort  du  bain,  son  allure  est  moins  vive, 
quelquefois  même  lente;  la  peau  des  mains, 
des  pieds  est  crispée,  ridée,  blanchâtre; 
les  extrémités  sont  refroidies ,  le  pouls  est 
souvent  ralenti ,  il  y  a  une  sensation  géné- 
rale de  refroidissement. 

Il  est  des  malades  dont  l'agitation  est  si 
grande  qu'ils  se  font  de  nombreuses  con- 
tusions; avec  leurs  mains  ,  leurs  pieds  ,  ils 
ne  cessent  de  frapper  contre  les  parois  de 
la  baignoire.  Le  meilleur  moyen  de  les 
empêcher  de  se  blesser  est  de  leur  mettre 
la  camisole  et  les  guêtres  ;  on  entoure  le 
collier  de  linge.  Il  faut  éviter  les  liens  ,  les 
sangles  qui  pourraient  exercer  une  com- 
pression circulaire;  car  il  en  résulte  faci- 
lement dans  ces  régions  des  plaies  plus  ou 
moins  graves. 

Plusieurs  praticiens  ont  demandé  pour- 
quoi M.  Brierre  n  avait  pas  plutôt  recours 
aux  bains  froids ,  dont  l'action  sédative 
serait  bien  autrement  énergique.  La'  puis- 
sance de  ce  moyen,  dont  Currie  a  lire  un 
excellent  parti,  et  que  M.  Lacorbière  a 
très  bien  fait  connaître,  est  grande  ;  mnis 
il  pense  qu'il  convient  mieux  dans  les 
affections  spasmodiques,  dans  certaines 
formes  de  délire  qui  succèdent  à  des  fièvres 
graves,  que  dans  l'aliénation  mentale. 
Le  bain  froid  a  été  essayé  dans  cette  grave 
maladie  ,  mais  jamais  d'une  manière 
prolongée.  Sous  le  rapport  physiologique  , 
le  refoulement  qu'il  détermine  de  la  pé- 
riphérie au  centre  peut  donner  lieu  à  de 
graves  accidents.  Ce  médicament  a  quel- 
que chose  d'insolite,  tranchons  le  mot, 
de  cruel  même ,  qui ,  en  cas  de  revers  , 
pourrait  être  pour  le  médecin  le  sujet  de 
nombreux  désagréments.  On  se  rappelle 
qu'Antonius  Musa,  qui  avait  sauvé  l'em- 
pereur Augustepar  les  bains  froids,  perdit 
fort  peu  de  temps  après  tout  crédit ,  lors- 
que ,  par  l'emploi  des  mêmes  moyens  ,  il 
eut  ,  dit  Horace  ,  tué  le  jeune  Marcellus. 

Le  bain. prolongé  à  la  température  ordi- 
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naire  (30  à  28°  centigr.) ,  se  refroidissant 
successivement,  n'a  aucun  de  ces  inconvé- 
nients; il  est  plus  en  rapport  avec  nos 
constitutions  ,  et  n'est  point  un  supplice 
pour  le  malade.  Il  agit  en  enlevant  peu  à 
peu  le  calorique,  et  permet  au  médecin  de 
mesurer  les  forces  du  patient. 

Mais  cet  agent  thérapeutique ,  quelque 
utile  qu'il  soit ,  peut  occasionner  un  afflux 
sanguin  vers  la  tête  ,  et  comme  cet  organe 
n^y  est  déjà  que  trop  prédisposé  ,  il  en 
résulte  une  aggravation  dans  les  symptô- 
mes. Pour  remédier  à  cet  effet  du  bain  , 
on  a  recommandé  déplacer  des  compresses 
d'eau  froide  sur  la  tète,  des  vessies  pleines 
déglace,  de  l'arroser  de  temps  en  temps 
avec  de  l'eau,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
recourir  à  ces  moyens.  Lorsque  les  ma- 
lades sont  furieux,  très  agités,  ils  ne 
cessent  de  se  débarrasser  de  ces  ap- 
plications M.  Brierre  a  pensé  qu'on  com- 
battrait avec  succès  cet  afflux,  et  qu'on  en- 
tretiendrait en  même  temps  une  fraîcheur 
contmuelle  qui  n'aurait  rien  de  pénible 
pour  le  malade ,  en  se  servant  d'un  appa  ■ 
reil  à  irrigation  ,  semblable  à  ceux  dont 
les  chirugiens  font  usage  dans  les  frac- 
tures ,  etc. 

Le  bain  se  donne  dans  une  baignoire  de 
force  recouverte  (comme  celles  de  Charen- 
ton,  de  la  Salpêtrière).  On  peut  aussi  faire 
usage  d'une  forte  baignoire  ordinaire  ,  à 
laquelle  on  adapte  un  couvercle  en  bois  , 
composé  de  deux  pièces  ,  qui  se  joignent 
pour  recevoir  la  tête.  Il  est  utile  d'avoir 
deux  ou  trois  pièces  de  tête  à  cause  de  la 
différence  de  grosseur  des  cous. 

«  Pour  l'irrigation,  on  se  sert  d'un  seau 
en  zing,  contenant  une  voie  d'eau  et 
terminé  par  un  tuyau  recourbé,  du  dia- 
mètre d'un  centimètre  environ.  On  le 
remplit  facilement  quand  il  est  vide.  Cet 
appareil  s'adapte  partout;  on  le  place 
ordinairement  sur  une  planchette  à  hau- 
teur d'homme.  On  peut  le  mettre  sur  une 
tige  droite  à  vis  ,  armée  d'une  petite  plan- 
chette qu'on  monte  ou  qu'on  baisse  à  vo- 
lonté ;  de  celte  manière  lebain  peut  se  pren- 
dre dans  la  chambre  du  malade.  Tous  les 
grands  hôpitaux  devraient  être  munis  d'un 
semblable  appareil  ;  car  il  arrive  souvent 
que  des  malades  sont  atteints  de  délire 
furieux  ;  ils  seraient  non  seulement  soula- 
gés ,   mais  même  guéris  par  ce  moyen. 


M .  le  docteur  Fayolle,  deGuéret,  a  commu- 
niqué à  M.  Brierre  trois  observations  d'in- 
dividus affectés  de  folie,  qu'il  avait  traités  et 
guéris  chez  eux  par  cette  méthode.  Lorsque 
les  malades  sont  très  agités ,  qu'il  y  a  accé- 
lération du  pouls,  qu'ils  crachotent,  ava- 
lent précipitamment  et  rejettent  ce  qu'ils 
ont  bu,  on  les  met  à  la  diète;  celle-ci 
peut  durer  quelques  jours  quand  la  consti- 
tution est  forte ,  pléthorique.  Si  l'agitation 
est  modérée ,  les  malades  faibles ,  d'un 
tempérament  nerveux  ,  après  un  ou  deux 
jours  d'abstinence  ,  on  les  nourrit  avec 
des  potages  que  l'on  augmente  graduel- 
lement ,  et  auxquels  on  peut  même  ajouter 
des  aliments  plus  solides.  Jamais  nous 
n'avons  noté  de  troubles  de  la  digestion. 

»  Il  est  un  écueil  que  doit  éviter  avec 
grand  soin  le  praticien  qui  a  obtenu  d'ex- 
cellents effets  d'une  médication  :  c'est 
celui  de  n'avoir  confiance  qu'en  elle  seule, 
et  de  ne  pas  vouloir  lui  associer  des  adju- 
vants souvent  utiles,  sous  prétexte  de 
compliquer  l'expérimentation.  Quelque 
bon  que  soit  un  moyen  ,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  lui  adjoindre  tous  ceux  qui  peu- 
vent le  seconder,  car  la  guérison  d'un 
homme  vaut  cent  fois  mieux  que  le  triom- 
phe d'une  théorie.  C'est  parce  que  nous 
croyons  cette  opinion  l'expression  de  la 
vérité,  que  nous  n'avons  point  limité  le 
traitement  à  l'usage  exclusif  des  bains  pro- 
longés et  des  irrigations.  Quoique  nous 
ayons  vu  souvent  guérir  parce  seul  moyen, 
nous  lui  avons  associé  le  calomel,  tantôt 
seul ,  tantôt  avec  le  tartre  stibié.  Une  lon- 
gue expérience  des  aliénés  nous  a  appris 
la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  leur  faire 
prendre  des  médicaments.  Sans  cesse  flai- 
rant, obsédés  par  des  illusions  ,  des  hallu- 
cinations ,  tourmentés  de  l'idée  qu'on  veut 
les  empoisonner,  ils  rejettent  obstinément 
tout  ce  qui  a  une  odeur  ou  une  saveur 
quelconque.  Comme,  d'un  autre  côté,  l'état 
des  voies  digeslives,  une  constipation  opi- 
niâtre rendent  nécessaire  l'usage  des  pur- 
gatifs etdes  éméto-cathartiques,  nous  avons 
fini  par  nous  servir,  dans  tous  les  cas  de 
l'espèce,  de  calomel ,  qui ,  dans  plusieurs 
centaines  de  faits ,  n'a  déterminé  qu'un 
petit  nombre  de  salivations  ,  et  une  seule 
fois  la  gangrène  de  la  bouche.  La  dose  à 
laquelle  nous  administrons  le  calomel 
varie  de  1  0  à   40  centigr.;  mais  nous  ne 
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nous  conlcnloiis  poinl  de  le  prescrire  une 
fois  ,  nous  en  continuons  l'usage  cinq,  six, 
huit  et  dix  jours  :  nous  cessons  pour  le  re- 
prendre ensuite.  Le  tartre  stibié  se  donne 
aussi  avec  avantage  à  la  dose  de  5  ou 
'I  0  centigr.  ;  généralement  nous  le  faisons 
prendre  une  ou  deux  fois  ;  dans  quelques 
cas ,  cependant ,  nous  le  donnons  en  lavage 
pendant  cinq  ou  six  jours.  Le  plus  ordi- 
nairement les  malades  prennent  ce  médi- 
cament dans  leur  café  ou  dans  leur  potage  ; 
le  travail  digestif  ne  nous  a  jamais  paru 
troublé. 

»  Il  existe,  dans  la  première  période  de  la 
manie,  des  embarras  du  côté  des  voies di- 
gestives  :  les  émétiques ,  les  purgatifs ,  les 
éméto  -  cathartiques  conviennent  à  cette 
époque.  L'eau  de  Sedlitz,  le  sulfate  de 
potasse,  l'huile  de  ricin,  de  croton-tiglium 
sont  généralement  prescrits.  A  raison  des 
illusions  des  maniaques ,  de  leur  dégoût 
pour  les  boissons  ,  nous  associons  le  calo- 
mel  à  l'émétique  dans  les  proportions  de 
20  à  30  centigrammes  du  premier  ,  sur 
5  à  yl  0  centigrammes  du  second.  On  délaie 
ces  substances  dans  les  tisanes  ou  les 
bouillons.  11  est  quelquefois  nécessaire  de 
répéter  la  dose  deux  ou  trois  jours  de  suite; 
mais  nous  avons  rarement  trouvé  de  ces 
natures  réfractaires  signalées  par  les  au- 
teurs. L'émétique  en  lavage  doit  encore 
être  administré  lorsqu'il  se  manifeste  dans 
le  cours  de  la  maladie  une  constipation 
trop  opiniâtre. 

«  Les  boissons  se  composeront  de  limo- 
nade ,  d'eau  fraîche .  de  tisanes  légère- 
ment nitrées,  de  petit-lait,  de  bouillon  de 
veau,  de  laitue,  de  chiendent,  de  groseilles. 

»  Lorsque  la  période  d'excitation  a  dimi- 
nué ,  que  le  malade  jouit  d'une  saine  rai- 
son ,  mais  ne  recouvre  point  le  sommeil  ; 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir 
aux  opiacés  ;  celui  que  nous  préférons  est 
le  laudanum  liquide ,  à  la  dose  de  six  à 
huit  gouttes  dans  un  demi  ou  un  quart  de 
lavement  émollient.  C'était  le  moyen  em- 
ployé par  Dupuytren  dans  le  délire  ner- 
veux. ))  (  Brierre  de  Boismont  et  Marx,  Le- 
çons orales  de  clinique  chirurgicale ,  faites 
à  r Hôtel-Dieu  de  Paris  par  le  baron  Du- 
puytren, 2''  édit.,  t.  I[.  ) 

Fanzago,  Currie,  Parkinson  ,  Halleray, 
ont  particulièrement  recommandé  la  digi- 
tale. M   Guislain  la  prescrit  dans  la  con- 


valescence ;  elle  favorise  alors  beaucoup 
la  prompte  solution  de  la  maladie.  Ce  méde- 
cin s'est  bien  trouvé  de  l'unira  la  valériane. 

On  a  préconisé  l'application  du  cautère 
actuel  sur  la  tète ,  des  vésicatoires  sur  la 
nuque  ;  nous  croyons  ces  moyens  plus  nui- 
sibles qu'utiles  ;  si  l'on  voulait  y  recourir 
à  une  période  avancée  de  la  manie,  peut- 
être  vaudrait-il  mieux  les  appliquer  sur  les 
extrémités. 

La  campagne,  les  voyages,  la  cessation 
momentanée  des  occupations  habituelles , 
sont  d'utiles  auxiliaires  dans  la  convales- 
cence de  la  manie.  C'est  surtout  dans  les 
cas  de  cette  espèce  que  nous  conseillons 
d'opposer  une  distraction  à  une  émotion  pé- 
nible, à  un  commencement  de  souffrance 
physique. 

ARTICLE    v. 

Folie  puerpérale. 

Désignée  parla  plupart  des  auteurs  sous 
le  nom  de  manie  puerpérale  ,  cette  variété 
de  l'aliénation  nous  paraît  devoir  être  plus 
spécialement  appelée  folie  -puerpérale  ,  car 
elle  s'observe  avec  la  monomanie  ,  la  ma- 
nie, la  stupidité,  la  démence,  les  illusions, 
les  hallucinations. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  ap- 
pris sur  les  lésions  propres  à  cette  forme 
de  la  folie.  L'injection,  la  rougeur,  la  pré- 
sence même  du  pus  dans  la  matrice  ne 
l'expliqueraient  point.  Abercrombie  rap- 
porte quelques  cas  malheureux,  qui  n'ont 
révélé  à  l'autopsie  qu'une  légère  injection 
vasculaire  de  la  pie-mère  et  de  la  membrane 
arachnoïdienne. 

L'opinion  la  plus  générale  est  que  cette 
maladie  dépend  d'une  irritation  cérébrale 
associée  à  un  grand  épuisement  du  système 
nerveux. 

La  folie  puerpérale  attaque  un  grand 
nombre  de  femmes.  Esquirol  dit  qu'à  la 
Salpêtrière  ,  on  reçoit  un  douzième  d'alié- 
nées qui  le  sont  devenues  par  cette  in- 
fluence. Cette  proportion  varie  avec  les 
années;  elle  peut,  dans  quelques  circon- 
stances ,  s'élever  au  dixième  du  chiffre 
total.  Sur  1,119  aliénées,  admises  dans 
cet  hôpital  dans  le  cours  des  années  1811, 
1812,  1813  ,  et  1814,  92  avaient  perdu 
la  tête  après  l'accouchement.  Sur  ce  nom- 
bre ,  60  appartenaient  aux  années  1812 
et  1  8  I  3 .  Sur  899  femmes  admises  à  Beth- 
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lem  pendant  les  cinq  dernières  années , 
111  furent  atteintes  de  folie  puerpérale, 
le  huitième  du  nombre  total. 

Les  causes  qui  favorisent  la  folie  puer- 
pérale sont  prédisposantes,  occasionnelles, 
déterminantes. 

L'hérédité  a  une  grande  influence,  nous 
l'avons  notée  dans  plusieurs  cas.  Sur  57 
femmes,  Burrows  l'a  constatée  28  fois;  sur 
1 1 1  cas,  à  Bethlem,  on  l'a  observée  45  fois 
(^Reid  ,  on  the  causes  ,  symptômes  of  puer- 
péral insanity.  — Winslow,  Psychological 
Journal ,  1848,  p.  128). 

L'âge  de  92  femmes  observées  par  Es- 
quirol  s'est  distribué  de  la  manièresuivante: 

22  femmes  de  20  à  25  ans. 

41       —  de  25  à  30   — 

16       ~  de  30  à  35   — 

12       —  de  35  à  40    — 

1       —  de  43 

Les  57  femmes  de  Rurrows  étaient 
âgées  : 


1 
18 
16 
10 
11 


de  18  ans. 
de  20  à  25  ans. 
de  25  à  30  — 
de  30  à  35  — 
de  35  à  40  — 


L'état  civil  présente  des  différences  dans 
les  deux  auteurs;  sur  les  92  Françaises, 
29  étaient  filles,  43  mariées.  Des  57  An- 
glaises, 53  étaient  mariées,  4  filles. 

On  a  vu  que  chez  les  gens  de  la  classe 
pauvre ,  la  proportion  était  d'environ  un 
dixième,  elle  est  à  peu  près  d'un  septième 
dans  la  classe  riche.  Les  aliénations  sont 
rares ,  après  le  sevrage,  chez  les  femmes 
aisées  ,  elles  sont  fréquentes  chez  les  pau- 
vres ;  qui  sèvrent  volontairement  ou  qui 
sont  forcées  de  sevrer. 

L'époque  de  l'apparition  du  délire  n'a 
point  été  précisément  la  même  dans  les 
deux  pays  ;  ainsi  en  France  : 

21    femmes  sont  devenues  aliénées 

du  5°  au  1  5'  jour. 
17   femmes  sont  devenues  aliénées 

du  1  5^  au  40*  jour. 
19  femmes  sont  devenues  aliénées 

du  2'=  et  3"=  mois  au  12". 
1 9  femmes  sont  devenues  aliénées 

immédiatement  après  le  sevrage 

forcé  ou  volontaire. 


En  Angleterre,  dans  33  cas,  le  délire 
se  manifesta  avant  ou  le  quatorzième  jour; 
dans  1 1  autres  cas ,  après  le  quatorzième 
jour  et  avant  le  vingt-huitième. 

Esquirol  conclut  des  faits  qui  lui  sont 
propres  :  \"  que  les  aliénations  sont  plus 
fréquentes  chez  les  accouchées  que  chez 
les  nourrices;  2°  que  le  danger  de  perdre 
la  raison  diminuée  mesure  que  les  femmes 
s'éloignent  de  l'époque  de  l'accouchement  ; 
3°  que  les  nourrices  sur  lieu ,  les  nourrices 
pauvres  sont  beaucoup  plus  exposées  à  de- 
venir aliénées  après  le  sevrage  que  pen- 
dant l'allaitement. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  le  déve- 
loppement delà  folie  puerpérale,  il  faut 
placer  une  susceptibilité  extrême,  des  accès 
de  folie  antérieurs  à  toute  grossesse,  les 
accès  à  la  suite  de  couches  précédentes  ou 
pendant  la  lactation,  le  travail  laborieux, 
le  retour  seul  de  l'accouchement  ou  de  la 
lactation.  On  a  vu  des  femmes  devenues 
aliénées  après  un  enfant  mâle,  conserver 
leur  raison  lorsqu'elles  accouchaient  d'une 
fille.  D'autres  ne  perdaient  la  raison  qu'à 
chaque  deuxième  couche ,  au  troisième  ou 
au  cinquième  mois  de  l'allaitement. 

Les  causes  excitantes  sont  les  écarts  de 
régime  et  les  affections  morales.  Le  refroi- 
dissement a  une  action  très  marquée.  Dans 
les  quatre-vingt-douze  cas  d'Esquirol,  dix 
femmes  tombèrent  aliénées  après  une  im- 
pression de  froid.  Le  sevrage  brusque  doit 
aussi  être  compté  parmi  ces  causes.  Le 
médecin  français  attribue  une  grande  in- 
fluence aux  causes  morales  ;  elles  seraient 
aux  causes  physiques  comme  4:1.  Sur  les 
92  aliénées,  44  étaient  devenues  folles  par 
causes  morales.  M.  Morel  dit  que  la  folie 
peut  éclater  chez  les  femmes  mariées  dès 
le  moment  de  la  conception,  avant  les  pre- 
miers phénomènes  de  la  grossesse.  11  cite 
l'exemple  d'une  jeune  Anglaise  qui,  la  pre- 
mière nuit  de  ses  noces,  voulut  s'élancer 
par  la  croisée  du  quatrième  étage.  Les  An- 
glais, en  général,  attribuent  une  grande 
influence  aux  causes  morales ,  et  ils  font 
remarquer  que  dans  tous  leurs  établisse- 
ments le  nombre  des  femmes  fillesl'emporte 
de  beaucoup  sur  celui  des  femmes  mariées. 

Burrows  ne  partage  point  l'opinion 
d'Esquirol  sur  la  prédominance  des  causes 
morales  ;  il  dit  qu'à  Londres  et  dans  son 
établissement  la  proportion  des  causes  phy- 
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siques  a  été  à  celle  des  causes  morales 
comme  10:1.  Nous  avons  lu  avec  atten- 
tion son  tableau  synoptique  ,  et  il  nous  a 
été  impossible  de  savoir  sur  quelles  bases 
il  s'était  appuyé.  Appelé  fréquemment  à 
donner  nos  soins  à  des  femmes  aliénées 
par  suite  de  couches ,  nous  avons  reconnu 
que  les  émotions  morales  acquéraient  dans 
ces  circonstances  une  grande  puissance , 
à  raison  de  l'état  particulier  de  la  femme  , 
et  de  son  impressionnabilité  morbide  à 
tous  les  modes  de  sentir. 

L'invasion  de  la  maladie  est  souvent 
annoncée  par  des  changements  de  carac- 
tère, une  irascibilité  qui  porte  à  faire  des 
remarques  désobligeantes  d'une  manière 
brusque;  il  y  a  de  l'insomnie;  la  physio- 
nomie trahit  la  défiance  ,  l'inquiétude  ;  le 
pouls  est  fréquent;  les  malades  parlent 
avec  beaucoup  de  volubilité.  Elles  négli- 
gent tout  à  coup  leur  enfant.  Le  langage  et 
la  conduite  dénotent  le  trouble  de  la  raison, 
et  le  délire  éclate.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server à  cette  époque  des  actes  de  violence, 
le  suicide  ,  l'infanticide  même  ,  sans  qu'on 
soupçonne  encore  la  nature  de  la  maladie. 
Des  symptômes  d'hystérie  accompagnent 
quelquefois  la  période  commençante. 

Denman  [PracHce  of  Midwifery,  v.  XI) 
et  Gooch  (^Médical  transac,  v.  XI)  font 
observer  que  la  manie  puerpérale  est  sou- 
vent accompagnée  de  fièvre,  et  que  le  pouls 
bat  extrêmement  vite,  quoique  la  folie  ait 
été  définie  un  délire  sans  fièvre. 

Plusieurs  femmes  sont  assiégées  de  noirs 
pressentiments,  d'inquiétudes  exagérées, 
pendant  plusieurs  mois.  D'autres  sont  pré- 
venues de  l'accès  qui  va  venir  par  des  signes 
qu'elles  ont  déjà  reconnus  dans  d'autres 
accès. 

L'invasion  peut  être  brusque  lorsque  la 
cause  est  énergique  et  puissante  ;  la  frayeur 
agit  dans  ce  sens.  Quand  la  marche  est 
progressive,  la  maladie  peut  s'annoncer  par 
des  céphalalgies  intenses  ,  des  tintements 
d'oreilles  suivis  de  rêves  pénibles  ;  on  voit 
se  manifester  des  symptômes  hystériques, 
des  convulsions.  D'autres  femmes,  comme 
le  fait  observer  M.  Schneider,  médecin  aile 
mand, éprouvent  un  sentimentindéfinissable 
par  tout  le  corps,  se  trahissant  par  un  trem- 
blement général  des  membres,  des  frissons, 
des  tiraillements  douloureux  dans  les  lom- 
bes, l'abattement  du  système  musculaire; 


souvent  il  se  fait  une  transition  brusque  de 
cet  état  à  des  mouvements  spasmodiques, 
convulsifs  même,  de  certains  muscles  de  la 
face.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  être 
accompagnés  d'hallucinations  et  de  perver- 
sions dans  certains  organes  des  sens. 

La  peau  est  chaude,  souple,  humide  ;  le 
teint  pâle,  la  langue  blanche  ;  les  mamelles 
sont  flétries  ;  l'abdomen  n'est  ni  tendu  ,  ni 
douloureux  ;  quelquefois ,  il  y  a  une  dou- 
leur très  vive  à  la  tête,  à  l'utérus  ;  le  pouls 
est  petit ,  faible  ,  concentré  ;  en  même 
temps,  il  y  a  délire  exclusif  ou  monomanie, 
plus  souvent  manie ,  rarement  démence. 
Nous  avons  noté  le  délire  aigu ,  les  hallu- 
cinations ;  les  hallucinations  de  l'ou'ie  sont 
assez  fréquentes.  Les  femmes  entendent 
des  voix  qui  résonnent  à  leurs  oreilles  ; 
dans  quelques  cas  malheureux,  ces  voix  les 
poussent  au  suicide.  Cette  variété  de  la 
folie  n'est  pas  rare,  surtout  dans  la  mélan- 
colie ;  et  il  ne  faut  jamais  perdre  ce  fait  de 
vue  dans  les  cas  de  l'espèce.  Dans  cent  onze 
observations  de  folie  puerpérale  recueillies 
à  Bethlem,  on  note  trente-deux  fois  la  ten- 
dance au  suicide.  Voici,  d'après  Esquirol, 
les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  le 
délire  aigu  de  la  manie  :  il  y  a ,  dans  le 
premier  cas,  céphalalgie,  rougeur  des  yeux, 
aridité  de  la  peau  ,  tintement  des  oreilles  , 
anomalie  du  pouls ,  soulèvement  des  ten- 
dons, atataxie  des  symptômes  et  marche  ra- 
pide. Esquirol  ajoute  que  dans  cette  sorte 
d'aliénation  le  faciès  a  quelque  chose  de 
particulier  qui  fait  reconnaître  la  maladie, 
lorsqu'on  al'habitude  de  soigner  des  aliénés. 

Lorsqu'il  y  a  manie  aiguë  avec  exalta- 
tion et  loquacité ,  il  arrive  quelquefois 
qu'un  délire  erotique  s'empare  des  ma- 
lades, accompagné,  chez  les  femmes  même 
les  mieux  élevées ,  des  propos  les  plus 
obscènes.  M.  Morel  a  vu  à  la  Salpêtrière 
des  femmes  d'une  intelligence  plus  qu'or- 
dinaire devenir ,  dans  ces  moments ,  éton- 
nantes de  sentiments,  de  gestes  et  de  poses. 
Il  cite  l'exemple  d'une  femme  dont  les  fa- 
cultés intellectuelles  n'étaient  saines  que 
lorsqu'elle  devenait  enceinte;  à  l'époque  où 
il  publia  son  mémoire ,  huit  fois  déjà  la 
grossesse  avait  suspendu  chez  elle  le  dé- 
rangement de  la  raison. 

Le  phénomène  le  plus  constant  qui  ac- 
compagne ce  délire  est  la  suppression  de  la 
sécrétion  laiteuse.  Il  arrive  dans  quelques 
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cas  rares ,  cependant ,  que  le  lait  coule 
bien.  La  même  particularité  a  lieu  pour 
les  lochies. 

En  comparant  les  différentes  espèces 
d'aliénation  dans  les  92  femmes  françaises, 
on  trouve  qu'elles  se  sont  montrées  : 

8  fois  sous  la  forme  démente. 
35  fois  sous  la  forme  monomaniaque. 
49  fois  sous  la  forme  maniaque. 

A  Londres  ,  Burrows  admit  : 

33  maniaques. 

1 6  mélancoliques. 
8  cas  de  manie  alternativement  ma- 
niaque et  monomaniaque.   11  n'a 
pas  observé  de  cas  de  démence. 

De  sorte  qu'on  peut  dire  que  la  manie  est 
la  forme  la  plus  fréquente.  En  1745,  le 
docteur  Berger  avait  soutenu  à  Gottingue 
une  thèse  ayant  pour  titre  :  De  piierperarum 
mania  et  melancoliû. 

La  folie  puerpérale  est  quelquefois  une 
affection  idiopathique,  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  est  sympathique. 

John  Burns  (  Principles  of  Midwifenj , 
6^  édit.)  parle  d'une  variété  de  celte  ma- 
ladie dans  laquelle  la  femme  ,  très  peu  de 
temps  après  la  délivrance  ,  se  plaint  d'in- 
somnie. Sa  tête  est  légèrement  doulou- 
reuse ;  il  y  a  un  sentiment  de  faiblesse 
musculaire  inaccoutumé  ;  le  pouls  a  son 
rhythme  presque  normal.  Les  symptômes 
ne  tardent  pas  à  devenir  plus  marqués  ;  le 
pouls  est  plus  fréquent ,  la  peau  chaude, 
la  face  colorée  ,  l'ouïe  d'une  finesse  mor- 
bide, les  yeux  injectés  et  sensibles  à  la  lu- 
mière ,  les  paupières  pesantes.  Il  y  a  un 
sentiment  de  constriction  dans  la  gorge  ou 
de  suffocation.  La  faiblesse  musculaire  se 
convertit  en  débilité  paralytique  ;  la  tête  est 
doul©ureuse;  mais  la  sensation  que  donne 
la  douleur  est  quelquefois  vague  et  difficile 
à  analyser.  La  malade  a  de  la  soif,  est 
constipée,  et  la  sécrétion  laiteuse  s'arrête. 
Souvent  on  n'observe  point  de  dérange- 
ment mental  apparent ,  et  la  malade  est 
seulement  obtuse  et  assoupie ,  quoiqu'elle 
soit  quelquefois  irritable.  Dans  quelques 
cas,  une  véritable  aliénation  mentale  se 
déclare.  Si  la  maladie  n'est  pas  attaquée 
vigoureusement ,  les  symptômes  paraly- 
tiques augmentent,  le  pouls  devient  plus 
lent,  et  la  mort  peut  arriver  dans  beaucoup 


de  cas.  Cet  état  paraît  être  intermédiaire 
entre  l'irritation  de  la  folie  puerpérale  et 
l'inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

Burrows  a  noté  plusieurs  cas  qui  res- 
semblaient à  ceux  de  la  fièvre  lente,  à  l'ex- 
ception du  mouvement  fébrile.  Le  désordre 
mental  consiste  quelquefois  dans  un  simple 
délire ,  qui  n'est  que  temporaire.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  une  jeune  dame 
qui  avait  par  moments  un  délire  mania- 
que, qui  s'était  déclaré  quinze  jours  après 
l'accouchement  ;  elle  ne  cessait  de  crier, 
alors  :  Mon  Dieu,  mon  Dieu,  sauvez-moi  ! 
Par  moments  ,  elle  avait  des  visions.  Cet 
état  durait  pendant  une  demi-heure,  quel- 
quefois moins  ,  puis  la  raison  reparaissait 
sans  aucun  nuage.  Ces  symptômes  cessè- 
rent au  bout  de  six  jours. 

Esquirol  signale  un  délire  passager  qui 
se  montre  après  le  travail  de  l'accouche- 
ment ,  et  quelquefois  pendant  la  fièvre  de 
lait  ;  il  se  dissipe  promptement  par  l'é- 
coulement des  lochies,  leur  diminution,  la 
sécrétion  laiteuse,  la  cessation  de  la  fièvre, 
le  retour  des  forces. 

Les  aliénations  suites  de  couches  gué- 
rissent généralement.  La  proportion  est  de 
plus  de  moitié.  Des  92  femmes  de  la  Sal- 
pêtrière,  55  ont  guéri.  Haslam  rapporte 
que  sur  80  femmes  admises  à  Bethlem 
pour  folie  puerpérale,  50  se  rétablirent. 
Sur  les  59  Anglaises  de  Burrows,  35  re- 
couvrèrent la  raison. 

La  durée  du  traitement  a  varié  chez  les 
55  femmes  d'Esquirol . 

6  ont  guéri  dans  le  l*""  mois. 


7 

— 

—       le  2'. 

6 

— 

—       le  3^ 

7 

— 

—       le  4^ 

5 

— 

—       le  5^ 

9 

— 

—       le  6^ 

15 

— 

dans  les  mois  suivants 

2 

— 

après  2  ans. 

Donc  38  guérisons ,  ou  les  deux  tiers, 
ont  eu  lieu  dans  les  6  premiers  mois 
Chez  les  3  5  femmes  guéries  par  Burrows  ■ 

9  se  rétablirent  dans  le   r*"  mois. 


2^ 
3^ 
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5^ 
6^ 
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le  7^  mois 
le  8^ 
le  9^ 
le  -12=. 

le  U". 
le  24^ 


Cette  durée  est  bien  plus  considérable 
que  celle  que  M.  Brierre  est  parvenu  à  ob- 
tenir ,  puisque  toutes  ses  malades  at- 
teintes de  manie  puerpérale  ont  guéri  dans 
l'espace  de  huit  jours  environ  ;  nous  devons 
faire  une  exception  pour  la  mélancolie. 

Dans  69  cas  de  guérisons  observées  à 
Eethlem,  la  durée  de  la  maladie  se  par- 
tagea ainsi  : 


2  mois. 

3  — 

4  — 

5  — 

6  — 

7  — 

8  — 

9  — 
12    — 

Au-dessus. 
Aucune  indicat 


15 
6 
9 
6 

7 
4 

% 
7 

6 


La  folie  puerpérale  se  termine  quelque- 
fois par  la  mort.  Sur  les  92  femmes  de  la 
Salpêtrière,4  moururent,  environ  1/18. 
D'après  Burrows,  la  mort  serait  fréquente 
dans  cette  maladie  ;  cela  dépend  proba- 
blement du  nombre  plus  grand  des  cas 
de  délire  aigu  ou  de  méningo-céphalite, 
qui  ont  été  notés  par  cet  observateur. 

Le  pronostic  de  la  folie  puerpérale  est 
en  général  favorable  quand  la  forme  est 
maniaque.  La  monomanie  mélancolique  est 
plus  longue  à  guérir.  Lorsqu'il  existe  des 
symptômes  de  délire  aigu  avec  refus  des 
boissons  (frénésie),  la  terminaison  est  pres- 
que toujours  mortelle.  Burrows  a  fait  la 
remarque  que  lorsque  le  désordre  de  l'es- 
prit précède  la  lactation  et  offre  les  carac- 
tères du  délire  maniaque ,  il  a  de  la  ten- 
dance à  persister  longtemps.  Nous  ne 
saurions  partager  cette  opinion.  Dans  deux 
cas  où  les  symptômes  hystériques  accom- 
pagnaient la  grossesse,  les  femmes  devin- 
rent aliénées  à  l'accouchement. 

Traitement.  —  Cette  forme  de  la  folie 
est  une  de  celles  où  les  moyens  physiques 
doivent  précéder  le  traitement  moral,  sur- 


tout lorsque  les  symptômes  présentent  le 
type  maniaque.  Esquirol  a  préconisé,  pen- 
dant la  première  période,  la  saignée  avec 
ménagement,  les  sangsues,  les  ventouses 
aux  cuisses,  à  la  vulve,  à  la  nuque.  Il  re- 
commande les  bains  lièdes  ,  les  bains  de 
siège ,  les  tisanes  purgatives ,  sudorifi- 
ques ,  les  lavements  répétés  avec  120 
grammes  de  sucre  et  de  lait.  L'émétique  a 
été  prescrit  avec  succès  par  ce  praticien. 
Les  révulsifs  sur  les  extrémités  peuvent 
être  employés,  quand  la  période  d'excita- 
tion est  passée. 

Burrows  fait  l'importante  remarque  que 
dans  tous  les  cas  de  folie,  il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  confondre  les  sym- 
ptômes de  l'excitation  avec  l'inflammation, 
l'augmentation  de  la  contractilité  muscu- 
laire avec  la  puissance  vitale.  Ces  obser- 
vations s'appliquent  surtout  à  la  folie 
puerpérale.  Aussi  pense-t-il  qu'il  ne  faut 
point  songer  ici  à  désemplir  les  vaisseaux 
et  à  abattre  les  forces.  La  chance  de  gué- 
rir une  maladie  quelconque,  dit -il,  est 
d'autant  plus  grande  que  l'époque  des  se- 
cousses est  plus  près  du  début,  et  que  les 
remèdes  sont  plus  convenablement  pres- 
crits. Il  conseille  de  produire  une  éruption 
artificielle  sur  la  peau  et  un  flux  dérivatif 
sur  les  intestins.  La  méthode  purgative  a 
quelquefois  amené  la  cessation  du  délire  en 
quelques  heures.  Le  calomel,  un  mélange 
de  sels  et  d'infusion  de  séné,  ont  souvent 
dans  ce  cas  rendu  de  grands  services. 

S'il  y  a  excitation  vasculaire  et  afflux 
sanguin  vers  la  tête ,  ce  qui  est  fréquent, 
chaleur  anormale  du  crâne,  rougeur  des 
yeux  ,  douleur  ou  battement  dans  la  tête  , 
insomnie ,  il  faut  raser  immédiatement  le 
cuir  chevelu  et  tirer  du  sang ,  de  préfé- 
rence par  les  ventouses,  les  sangsues,  de 
l'occiput,  du  vertex,  des  tempes,  dederrière 
les  oreilles,  le  long  de  la  colonne,  suivant 
le  point  douloureux.  Il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  les  indications  du  pouls  qui 
trompe  dans  cette  forme  de  folie  aussi  bien 
que  dans  les  autres.  Nous  croyons  qu'il 
faut  être  très  réservé  sur  l'emploi  de  ce 
moyen. 

Les  compresses  froides,  les  bains  entiers, 
les  bains  de  siège ,  les  pédiluves  avec  ad- 
dition de  moutarde  ou  de  raifort,  sont  aussi 
recommandés  par  le  médecin  anglais.  Il  a 
retiré  quelques  avantages  de  l'emploi  d'un 


FOLIE  PUERPÉRALE. 


477 


opiat  lorsqu'il  n'y  a  plus  d'excitation.  Il  a 
peu  de  confiance  dans  les  vésicatoires  ,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  assoupissement,  coma, 
encore  préfère-t-il  les  sinapismes. 

Lorsque  les  symptômes  d'e.xcitation  cé- 
rébrale se  calment,  on  peut  recourir  avec 
avantage  aux  toniques  doux  qu'on  rem- 
place ensuite  par  le  sulfate  de  quinine ,  le 
fer,  une  nourriture  plus  généreuse ,  l'air, 
l'exercice,  le  bain  de  pluie.  Si  la  malade 
ne  témoigne  aucun  éloignement  pour  les 
siens,  elle  peut  être  traitée  dans  sa  maison, 
mais  en  évitant  les  visites. 

Le  délire  peut  être  déterminé  par  la 
rétention  de  débris  du  placenta  ,  la  pré- 
sence d'une  quantité  considérable  de  li- 
queur amniotique  ;  l'expulsion  de  ces  corps 
est  dans  ce  cas  le  moyen  de  guérison. 

Naas  dit  qu'on  a  donné  avec  succès  , 
dans  des  cas  qui  avaient  résisté  aux  autres 
remèdes,  la  teinture  de  stramoine  d'après 
la  formule  d'Hufeland. 

Poudre  de  stramonium.  .       60  gram. 

Vin  d'Espagne 240  — 

Alcool 30  — 

Faites  digérer  pendant  quelques  jours 
et  fillr.  La  dose  est  de  6,  10,  20  gouttes 
par  jour  en  trois  ou  quatre  prises.  On  l'ad- 
ministre dans  un  peu  d'eau.  Dans  le  fait 
rapporté  par  Naas,  la  guérison  eut  lieu  en 
quinze  jours,  la  maladie  durait  depuis  plu- 
sieurs mois.  Read  de  New-York  a  également 
préconisé  le  datura. 

Les  préparations  opiacées  paraissent 
avoir  été  employées  plusieurs  fois  avec 
succès  dans  la  folie  puerpérale  avec  sym- 
ptômes maniaques,  AI.  Cazeaux  en  a  cité 
deux  cas  dernièrement  à  la  Société  de  mé- 
decine. Il  les  avait  observés  à  l'Hôtel- 
Dieu  ,  lorsqu'il  était  interne.  Les  femmes 
qui  en  font  le  sujet  présentaient  la  forme 
maniaque.  La  plupart  des  médecins  anglais 
recommandent  cette  médication ,  après 
avoir  pris  la  précaution  d'évacuer  les  in- 
testins. Ils  l'associent  ordinairement  avec 
quelque  stimulant  difFusible  comme  l'am- 
moniaque et  le  camphre,  et  le  prescrivent 
à  des  doses  assez  élevées.  On  donne  l'acé- 
tate ou  l'hydrochlorate  de  morphine  à  la 
dose  d'un  quart  de  grain.  Le  docteur 
Winslow  l'a  employé,  avec  succès,  à  la 
dose  d'un  demi-grain  et  même  d'un  grain, 
combiné  avec  le  tartrate  antimonié  de  po- 


tasse ,  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à 
d'autres  médicaments.  [Psijclwlogical  jour- 
nal, april  1848,  p.  286.) 

La  poudre  de  Dower  est  un  remède  non 
moins  utile.  Un  changement  quotidien  dans 
l'administration  de  ces  médicaments  est 
quelquefois  nécessaire  dans  les  cas  qui  né- 
cessitent leur  emploi.  Ainsi  on  peut  un 
jour  administrer  un  drachme  de  teinture 
d'hyosciamus;  un  autre  jour  un  demi-grain 
de  morphine  ;  dans  une  autre  circonstance 
1  0  grammes  de  la  poudre  de  Dower.  Le 
chanvre  indien  a  fréquemment  réusssi  à 
procurer  le  sommeil ,  dans  des  cas  où  l'o- 
pium avait  échoué.  La  teinture  est  la  meil- 
leure préparation  ;  on  l'emploie  à  la  dose 
de  20  à  60  gouttes.  Dans  un  cas  M.  Wins- 
low employa  le  chloroforme,  qui  non  seu- 
lement procura  le  sommeil,  mais  eut  encore 
pour  effet  de  faire  cesser  la  violence. 

On  pourra  encore  consulter  sur  ce  sujet 
le  mémoire  du  docteur  James  Macdonald  , 
médecin  de  l'asile  de  Bloomingdale  à  New- 
York,  inséré  par  extrait  dans  le  Journal  de 
Winslow,  oct.  1848,  p.  531. 

Doit-on  laisser  la  mère  à  l'enfant?  L'hé- 
rédité résout  cette  question  par  la  néga- 
tive; aussi  n'avons-nous  jamais  hésité  à 
sevrer  à  l'instant,  dès  que  nous  avons  été 
consulté  pour  des  cas  de  l'espèce,  et  nous 
n'avons  jamais  vu  que  les  symptômes  fus- 
sent aggravés. 

Le  traitement  moral  doit  être  appliqué 
lorsque  les  symptômes  d'exaltation  sont 
passés ,  ou  que  la  forme  est  mélancolique. 
Langermann  cite  l'observation  d'une  jeune 
fille  en  proie  au  plus  profond  désespoir, 
qui  d'abord  n'avait  pas  voulu  dire  un  mot  ; 
à  peine  fut-elle  renfermée  dans  une  cham- 
bre seule  ,  qu'elle  s'accusa  d'une  foule  de 
crimes  imaginaires.  Langermann  se  mon- 
tre tout  à  coup  devant  la  jeune  fille ,  lui 
reproche  son  manque  de  confiance,  la  con- 
sole et  la  guérit  en  peu  de  temps. 

Nous  avons  fait  connaître  la  pratique 
des  médecins  qui  font  autorité  sur  la  ma  - 
tière;  voici  celle  qui  a  le  mieux  réussi  à 
M.  Brierre  :  quand  le  délire  est  mania- 
que, il  met  la  malade  au  bain  pendant 
huit,  dix  et  douze  heures,  il  emploie  en 
même  temps  l'irrigation.  Toutes  les  fem- 
mes qu'il  a  traitées  par  cette  méthode  ont 
étéguériesenhuitou  dix  jours.  Deux  jeunes 
femmes  qui  lui  avaient  été  confiées  par  les 
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docteurs  Chailly- Honoré  et  Danyau,  avec 
des  antécédents  fâcheux,  ont  été  parfaite- 
ment rétablies  par  ce  moyen.  Chez  l'une 
d'fHos  ,  il  y  avait  manie  depuis  trois  se- 
maines :  il  fit  prendre  le  bain  à  cinq  heures 
du  soir,  elle  en  sortait  à  dix  heures  ;  dès  le 
deuxième  bain,  le  sommeil  était  revenu.  H 
associe  le  calomel,  l'émétique  en  lavage  à 
l'eau  ,  et  il  le  continue  pendant  plusieurs 
jours.  Dans  les  formes  mélancoliques,  dans 
la  stupidité  ,  les  révulsifs  extérieurs ,  le 
séton,  les  purgatifs  répétés  lui  ont  été  fort 
utiles,  mais  la  guérison  est  alors  beaucoup 
plus  longue. 

ARTICLE    VI. 

Folie  des  ivrognes. 

Généralement  connue  sous  le  nom  de 
deiirium  tremens,  la  folie  des  ivrognes,  suc- 
cessivement appelée  œnomanie  (Rayer),  en- 
céplialopathie  crapuleuse  (  Lévéillé  ) ,  délire 
vigil ,  etc.,  a  été  considérée  par  quelques 
auteurs  comme  l'intermédiaire  entre  la 
manie  et  la  monomanie.  Il  est  certain  ,  en 
effet ,  que  le  tremblement  manque  assez 
souvent,  et  que  le  délire  se  présente  tantôt 
avec  prédominance  d'une  idée,  tantôt  avec 
désordre  général.  Dans  les  différents  rap- 
ports médico-légaux  qui  lui  ont  été  con- 
fiés ,  M.  Brierre  a  montré  que  tous  les 
désordres  de  l'esprit  pouvaient  être  les 
conséquences  de  l'ivrognerie. 

Sutton  fut  le  premier  qui  appela  l'atten- 
tion sur  celte  variété  de  la  folie  ,  dont 
Saunders  entretenait  d'ailleurs  ses  élèves 
depuis  quarante  ans.  Le  traitement  par 
l'opium  à  haute  dose  est  le  caractère  dis- 
tinctif  du  mémoire  de  l'auteur  anglais 
(Th .  Sutton ,  Tracts  on  deiirium  tremens,  etc. 
London ,  4  813).  M.  Rayer,  dans  un  bon 
mémoire  sur  le  même  sujet,  ajouta  aux 
observations  de  Sutton  [Mémoire  sur  le  de- 
iirium tremens,  Paris  -1819).  Un  très 
bon  travail  publié  dans  ces  derniers 
temps  est  sans  contredit  celui  de  M.  Mar- 
cel, qui  a  pour  titre  :  De  la  folie  causée  par 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  thèse  in-4°, 
Paris,  1847. 

Les  causes  de  la  folie  des  ivrognes  peu- 
vent se  ramener  à  une  seule,  l'abus  des 
boissons  alcooliques.  De  1826  à  1836  ,  il 
a  été  admis  à  Charenton  1 557  aliénés,  dont 
1  3  4  par  ivrognerie  (  Esquirol ,  Annales  de 


méd.  lég.,  t.  I,  p.  101,  et  Maladies  men- 
tales, t.  II,  p.  539,  Paris,  1838).  Casper 
[Beilrage  zur  medicinischen  slalisiik ,  Ber- 
lin ,  1838)  s'exprime  ainsi  :  Un  rapport 
officiel  qui  concerne  Berlin  nous  apprend 
que  près  du  tiers  des  aliénés  appartiennent 
aux  basses  classes  du  peuple ,  et  sont 
tombés  dans  leur  triste  état  par  l'abus  de 
l'eau-de-vie.  L'eau-de-vie  a  une  action 
spéciale  sur  la  production  de  cette  ma- 
ladie. Roesch  dit  que  les  buveurs  de  vin 
sont  rarement  atteints  du  deiirium  tremens, 
et  plus  rarement  encore  ceux  de  bière.  Il 
y  aurait  dans  tous  les  cas  une  distinction 
à  établir  pour  les  buveurs  de  vin  blanc,  car 
l'observation  nous  a  prouvé  que  l'usage 
immodéré  de  ce  vin  amenait  le  désordre 
de  la  raison. 

Certaines  professions  y  prédisposent  da- 
vantage ;  ainsi ,  l'on  a  remarqué  que  les 
marchands  de  vin  en  détail,  les  épiciers, 
les  marchands  de  tabac  et  d'eau-de-vie, 
les  distillateurs  ,  les  maçons  ,  les  verriers, 
étaient  les  plus  exposés  au  délire  des  ivro- 
gnes. Parmi  les  causes  qui  portent  les 
hommes  à  boire,  il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  le  désir  d'oublier  les  chagrins 
de  la  vie,  l'oisiveté,  la  légèreté  de  carac- 
tère ,  les  passions ,  les  chagrins  domes- 
tiques ,  les  travaux  de  tête  excessifs ,  la 
nécessité  de  soutenir  une  organisation 
affaiblie  et  usée  pour  remplir  ses  fonctions. 

Barkhausen,  qui  s'est  surtout  occupé  du 
deiirium  tremens ,  le  définit  une  maladie 
qui  attaque  les  individus  ayant  fait  un 
long  abus  des  boissons  spiritueuses,  carac- 
térisée principalement  par  le  trouble  des 
fonctions  nerveuses,  l'insomnie,  le  délire 
et  des  hallucinations  d'une  nature  particu- 
lière, fréquemment  aussi  par  le  tremble- 
ment des  membres ,  avec  ou  sans  fièvre 
[Beobachtungen  ueber  den  saenferwahnsinn 
oder  das  deiirium  tremens  ,  Brème  ,  1  825  , 
p.  5  et  6). 

La  maladie  se  déclare  quelquefois  tout 
à  coup  ;  le  plus  ordinairement  elle  survient 
progressivement;  elle  peut  se  montrer 
quelque  temps  après  l'ingestion  des  bois- 
sons. 

Les  auteurs  distinguent  le  deiirium  tre- 
mens en  aigu  et  en  chronique  ,  en  idiopa- 
thique  et  en  symptomatique,  en  sthéniquc 
et  en  asthénique. 

La  première  période  de  la  maladie  se 
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caractérise  par  une  agitation  inaccoutumée, 
l'anxiété  et  l'insomnie,  le  manque  d'appétit, 
des  rapports ,  des  nausées  ,  des  vomisse- 
ments ;  la  langue  et  les  lèvres  sont  rouges, 
les  traits  altérés,  les  yeux  comme  gonflés  ; 
les  mains  vacillent,  et  l'intelligence  est  un 
peu  lésée  ;  le  sommeil  est  troublé  par  des 
songes  et  des  apparitions.  Sulton  dit  qu'à 
cette  époque  il  y  a  accélération  du  pouls. 
Au  fort  de  l'accès  ,  le  trouble  de  l'intelli- 
gence et  des  sens  ,  le  désordre  d'action  . 
offrent  un  grand  nombre  de  nuances  et  de 
variations.  La  lésion  des  mouvements  est 
plus  ou  moins  prononcée  ;  il  y  a  défaut  de 
précision  et  d'équilibre  ;  la  vue  est  trem- 
blante ;  la  langue  sort  de  la  bouche  comme 
par  un  effort  convulsif;  les  lèvres  sont  sans 
cesse  en  mouvement;  l'attitude  est  incer- 
taine ;  la  progression  se  fait  mal  ;  les  mains 
sont  agitées  de  tremblements.  Quelques 
sujets  éprouvent  des  crises  convulsives  qui 
ressemblent  tantôt  aux  convulsions  des 
épileptiques  ,  tantôt  à  celles  des  hysté- 
riques. Suivant  Sutton ,  les  malades  ont 
généralement  une  sueur  abondante.  La 
soif  est  ardente.  Ordinairement  les  selles 
sont  rares  ;  le  dévoiement  n'a  presque 
jamais  lieu. 

M.  Marcel  a  divisé  les  symptômes  de 
la  folie  des  ivrognes  en  deux  ordres  :  le 
premier  comprend  les  accidents  immédiats 
du  delirium  Iremens  ,  de  la  folie  ébrieuse  ; 
ce  sont  ceux  auxquels  il  donne  le  nom 
d'accidents  primitifs  ,  immédiats  ,  des  bois- 
sons alcooliques.  Le  second  embrasse  les 
phénomènes  qu'on  observe  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  l'em- 
poisonnement alcoolique;  ce  sont  les  acci- 
dents secondaires ,  éloignés  ,  des  boissons 
alcooliques.  Cette  division  ne  nous  paraît 
point  avoir  l'importance  que  lui  a  allribuée 
M.  Marcel,  car  les  symptômes  qu'il  range 
parmi  les  faits  secondaires  ont  été  observés 
par  nous  dès  le  début  de  la  maladie.  Il 
n'en  est  pas  moins  constant  qu'il  a  très 
bien  décrit  les  désordres  intellectuels  et 
affectifs  de  cette  espèce  de  folie. 

Les  hallucinations  jouent  un  rôle  impor- 
tant dans  le  délire  de  l'ivresse.  Roesch  les 
appelle  ébrieuses  ;  il  dit  que  le  malade  croit 
sa  chambre,  son  lit,  ses  habits,  pleins  de 
mouches,  d'oiseaux,  de  souris,  de  rats,  ou 
même  d'animaux  imaginaires,  qu'il  cherche 
par  tous  les  moyens  à  éloigner.  Cette  re- 


marque n'avait  point  échappé  à  M.  Rrierre  ; 

on  lit  dans  l'Histoire  des  hallucinations  :  Ces 
désordres  sont  fréquemment  caractérisés 
par  la  vue  d'animaux  qui  rampent,  glissent 
sur  les  couvertures  ,  les  murailles ,  le  pla- 
fond ;  par  l'aspect  de  figures  hideuses , 
effrayantes ,  fantastiques  [Des  hallucina- 
tions, p.  18:2).  M.  Marcel  fait  observer 
que  la  grande  majorité  de  ces  hallucina- 
tions a  pour  effet  de  déterminer  une  im- 
pression morale  pénible.  Reaucoup  de  ces 
aliénés  sont  convaincus  qu'on  les  poursuit  ; 
ils  voient  des  gens  armés  de  couteaux,  de 
bâtons  ;  ils  entendent  des  voix  menaçantes. 
Quelquefois  les  personnes  présentes  se 
transforment  en  diables ,  prennent  des 
aspects  effroyables.  Les  hallucinations  et 
les  illusions  de  la  vue  et  de  l'ouie  réunies 
sont  les  plus  communes. 

Les  hallucinations  peuvent  donner  lieu 
à  des  conceptions  délirantes  qui  en  sont 
le  plus  ordinairement  un  reflet. 

Un  grand  nombre  d'individus  entraînés 
par  les  excès  de  boissons  se  livrent  à  la 
débauche.  Cette  influence  existe  également 
dans  la  folie  des  ivrognes.  Un  certain 
nombre  ont  des  idées  erotiques ,  obscènes 
même.  On  nous  a  conduit,  à  diverses  re- 
prises, un  aliéné  qui  poursuivait  toutes  les 
ouvrières  de  sa  femme  ,  ne  cessait  de  so 
découvrir,  et  allait  même  avec  des  hommes. 
Sur  20  cas,  sept  fois  M.  Marcel  a  constaté 
ces  étranges  aberrations.  Il  est  de  ces  ma- 
lades qui  ne  cessent  de  répéter  que  leurs 
femmes  les  ont  déshonorés  ,  et  qu'ils  ont 
vu  l'acte  s'accomplir  devant  eux. 

En  s'occupant  de  ses  recherches  sur 
le  suicide,  M.  Rrierre  a  constaté  que  sur 
les  4595  cas  dont  il  avait  dépouillé  avec 
soin  les  procès-verbaux,  533  individus 
s'étaient  donné  la  mort  à  la  suite  d'habi- 
tudes d'ivrognerie.  Sur  ce  nombre,  141 
étaient  aliénés  ,  et  chez  53  de  ceux-ci ,  la 
folie  dominante  était  une  monomanie  sui- 
cide ébrieuse  avec  hallucinations  de  nature 
triste.  M.  Marcel  a  noté  cet  accident  dans 
la  moitié  des  cas  :  mais  il  ajoute  que  tous 
n'ont  pas  exécuté  leur  funeste  dessein  ,  et 
qu'aucun  de  ceux  qui  l'ont  accompli  n'a 
succombé.  Dans  tous  les  faits  observés  par 
lui,  la  mort  volontaire  était  l'effet.  Roesch 
(p.  10,  11)  s'exprime  ainsi  sur  ce  sujet  : 
C'est  principalement  le  vice  de  l'ivrognerie 
qui  rend  la  mort  volontaire  si  répandue  de 


480 


MALADIES  MENTALES. 


nos  jours.  Schlegel  a  dit  :  L'ivrognerie  esl 
la  principale  cause  du  suicide  en  Angle- 
terre, en  Allemagne  et  en  Russie;  le  liber- 
tinage et  le  jeu  en  France  ;  la  bigoterie  en 
Espagne.  Deux  cents  suicides  ont  eu  lieu 
à  Londres,  en  1829,  par  suite  de  l'habi- 
tude des  boissons  spiritueuses.  Ces  bois- 
sons sont  moins  recherchées  dans  la  plu- 
part des  pays  méridionaux  que  dans  les 
contrées  septentrionales  ;  par  la  même 
raison,  le  suicide  est  beaucoup  plus  rare  en 
Italie  et  en  Espagne. 

La  folie  des  ivrognes  peut  se  montrer 
sous  la  forme  de  délire  aigu,  de  mono- 
manie, de  manie  ,  de  démence  ,  sans  qu'il 
y  ait  aucune  lésion  du  mouvement.  Le 
docteur  Jahn  ,  de  Meiningen ,  signale  une 
forme  de  démence  périodique  des  buveurs 
qu'il  a  observée (il/erf(s.  conversations  blait, 
par  Hohnbaum  et  Jahn,  1831,  n"  35, 
p.  276,  p.  279).  Après  que  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  se  sont  dissipés ,  le 
ventre  se  tuméfie  soudainement  à  un  point 
énorme;  les  extrémités  sont  prises  de 
spasmes.  Il  se  déclare  un  délire,  borné  le 
plus  ordinairement  à  quelques  exclamations 
sans  suite.  Cet  état  se  renouvelle  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée,  pour  cesser  en- 
suite des  jours  ou  des  semaines.  Le  mania 
a  potw  des  auteurs  est  tantôt  la  vraie 
manie,  tantôt  le  délire  aigu. 

Hufeland  a  donné  le  nom  de  dipsomanie 
à  une  maladie  distincte  de  la  folie  des 
ivrognes  ;  elle  consiste  dans  une  propension 
irrésistible  à  boire,  à  s'enivrer,  comparable 
à  la  faim  canine ,  et  à  laquelle  s'applique 
très  bien  le  nom  depolydepsie  ébrietise.  Le 
premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  cette 
maladie  spéciale  est  un  médecin  établi  en 
Russie,  le  docteur  Bruhl -Cramer.  [Ueber 
die  Trunksucht  und  eine  rationalle  Huil 
méthode  derselben ,  Berlin,  18'!  9.  Roesch., 
ouvr.  cité,  p.  49.)  Elle  peut  se  développer 
chez  les  personnes  les  plus  sobres.  Ce 
funeste  penchant  a  été  observé  chez  des 
femmes  très  respectables  à  l'époque  du 
temps  critique.  On  l'a  notée  également 
chez  quelques  individus  après  l'apparition 
de  l'aliénation  mentale. 

La  folie  des  ivrognes  a  été  notée  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Amérique.  Elle  est  fort  commune  en 
Russie  et  en  Pologne  ;  on  dit  que  dans  ce 
dernier  pays  les  femmes  y  sont  presque 


aussi  sujettes  que  les  hommes  ,  au  moins 
parmi  le  peuple. 

Les  récidives  sont  fréquentes  dans  cette 
maladie;  nous  voyons  souvent  entrer  dans 
nos  établissements  des  individus  qui  re- 
viennent pour  la  cinquième  et  la  sixième 
fois.  Pendant  huit  ans  il  a  été  reçu  ,  à 
la  même  époque  ,  un  boucher  qui  avait  un 
accès  de  folie  qui  durait  environ  quinze 
jours.  Un  perruquier  s'est  présenté  ,  pen- 
dant plusieurs  années ,  jusqu'à  trois  et 
quatre  fois  dans  l'espace  d'un  an. 

Le  dclirium  tremens  offre  rarement  une 
terminaison  funeste.  Nous  avons  observé 
la  mort  dans  trois  cas  :  chez  les  deux  pre- 
miers ,  le  délire  était  tranquille ,  incohé- 
rent, semblable  à  une  rêvasserie  ;  les  ma- 
lades se  parlaient  à  voix  basse;  le  pouls 
était  petit ,  irrégulier  ;  les  yeux  hagards 
n'avaient  point  leur  éclat  accoutumé  ;  les 
mouvements  étaient  tremblotants  ;  ces  ma-  ' 
lades ,  forts  et  vigoureux  ,  avaient  été 
largement  saignés  en  ville;  ils  expirèrent 
dans  la  nuit.  Le  troisième  avait  un  délire 
aigu  avec  refus  des  boissons  ;  il  expira 
le  deuxième  jour  de  son  mal.  Nous  donne- 
rons plus  loin  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  assisté  à  une  autopsie  ,  les 
lésions  appréciables  ont  consisté  dans  une 
légère  congestion  des  deux  substances.  La 
paralysie  générale  est  survenue  dans  deux 
cas  ;  on  l'observe  fréquemment.  L'érysi- 
pèle  a  été  noté  par  Sutton.  La  guérison 
est  la  terminaison  la  plus  commune  dans 
les  cas  récents. 

Le  délire  des  ivrognes  peut  se  dissiper 
au  bout  d'un  jour  ou  deux.  Dans  les  faits 
observés  par  M.  Marcel,  la  maladie  a  varié 
de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois.  La 
maladie  offre  dans  sa  marche  des  paroxis- 
mes  et  des  rémissions. 

Le  diagnostic  de  la  folie  des  ivrognes 
offre  peu  de  difficulté;  la  circonstance  de 
son  apparition  chez  les  individus  qui  font 
des  excès  alcooliques  suffit  pour  mettre  sur 
la  voie.  On  a  longtemps  confondu  le  deii- 
rium  tremens  avec  le  délire  aigu  (frénésie), 
les  fièvres  malignes,  nerveuses,  et  les  ma- 
nies. Les  caractères  différentiels  de  ces 
affections  ont  été  suffisamment  indiqués 
à  l'article  Déli7-e  aigu.  La  terminaison 
rapide  de  ce  délire,  souvent  sans  aucun 
moyen  thérapeutique,  aide  à  le  distinguer 
de  la  manie. 
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Le  pronoslir;  du  délire  des  ivrognes  est 
favorable  quand  la  maladie  est  récente  et 
la  forme  maniaque,  monomaniaque.  Les 
hallucinations  disparaissent  assez  rapide- 
ment dans  ce  cas.  Le  pronostic  est  grave 
dans  les  formes  alaxiques,  surtout  lorsque 
l'individu  a  été  saigné.  Il  est  d'autant  plus 
grave  que  les  rechutes  sont  plus  fréquen- 
tes et  que  le  mal  a  déjà  une  date  éloignée. 
Presque  toujours  alors  il  est  incurable  et 
se  termine  par  la  démence  ,  avec  ou  sans 
paralysie  générale,  àmoinsqueles  individus 
ne  soient  privés  de  leur  liberté.  Sur  32  ma- 
lades, traités  par  Sulton ,  il  n'en  perdit  que  i. 

Sutton  avait  beaucoup  préconisé  l'em- 
ploi de  l'opium  à  haute  dose.  M.  Rayer 
avait  adopté  cette  pratique  qui  était  aussi 
celle  de  MM.  Delaroche  et  Duméril.  L'o- 
pium était  prescrit  à  haute  dose;  les  ma- 
lades prenaient  4,  8  et  4  2  grammes  de  lau- 
danum. L'efficacité  de  l'opium  n"a  point 
reçu  la  sanction  de  l'expérience  dans  tous 
les  cas.  Esquirol  etGeorget  avaient  fait  ob- 
server que  les  individus  atteints  de  ce 
délire  guérissaient,  sans  rien  faire,  au  bout 
de  quelques  jours ,  par  la  seule  privation 
de  boissons  et  l'isolement. 

On  a  vanté  les  émissions  sanguines , 
et  plusieurs  médecins  honorables  ont 
rapporté  des  guérisons  obtenues  par  cette 
méthode.  Un  premier  point  serait  de  con- 
stater la  nature  du  désordre  produit  par 
l'abus  des  boissons.  Il  est  évident  qu'il 
peut  être  dans  quelques  cas  inflammatoire, 
quoique  le  plus  ordinairement  il  soit  ner- 
veux. Nous  avons  traité  un  homme,  sujet 
aux  congestions  sanguines,  qui  fut  pris  du 
délire  des  ivrognes  pour  n'avoir  pas  fait 
pratiquer  une  saignée  ,  comme  il  y  était 
habitué  chaque  printemps.  Dans  son  délire, 
il  avait  eu  plusieurs  attaques  d'épilepsie. 
Les  moyens  employés  furent  sans  efficacité 
bien  marquée,  mais  dès  que  nous  lui  eûmes 
pratiqué  une  saignée,  il  marcha  rapidement 
vers  son  rétablissement.  Nous  avons  cité 
trois  cas  de  mort  rapide  après  la  sai- 
gnée. 

Ces  faits  ont  assez  d'utilité  pratique  pour 
que  nous  entrions  dans  quelques  détails  à 
leur  égard. 

Le  traitement  du  delirium  treniens  a  été 
l'objet  d'un  assentiment  assez  général  de- 
puis le  travail  de  l'Anglais  Sutton.  La  plu- 
part des  médecins  administrent  l'opium,  les 

IX. 


uns  par  la  bouche,  les  autres  en  lavement. 
De  temps  en  temps ,  cependant,  quelques 
praticiens  ont  cité  des  cas  de  guérison  par 
les  saignées.  11  est  hors  de  doute  que  sou- 
vent aussi  le  delirium  tremens  a  guéri  par 
le  seul  isolement  et  l'abstention  momenta- 
née des  liqueurs  fortes.  Il  était  cependant 
utile  d'examiner  les  cas  où  les  émissions 
sanguines  convenaient  et  ceux  où  il  fallait 
les  éviter.  Le  grand  nombre  d'aliénés  qui 
ont  été  soumis  à  l'observation  de  M.  Brierre, 
lui  a  permis  de  se  créer  quelques  règles  de 
conduite  à  cet  égard. 

Lorsque  les  individus  sont  forts,  plétho- 
riques ,  sanguins ,  sujets  aux  congestions , 
aux  coups  de  sang ,  il  est  d'avis  qu'il  faut 
tirer  du  sang  ,  mais  avec  modération  ,  et 
en  observant  avec  attention  les  résultats 
de  cette  médication.  Cette  pratique  lui  pa- 
raît surtout  bonne,  lorsque  le  tremblement 
est  peu  prononcé,  qu'il  n'y  a  point  de  si- 
gnes convulsifs,  que  l'incohérence  n'est 
point  trop  marquée.  Il  évite,  au  contraire, 
de  tirer  du  sang  lorsque  l'individu  est 
nerveux,  état  qui  peut  fort  bien  coïncider 
avec  les  apparences  d'un  tempérament 
sanguin;  lorsque  le  buveur  est  rarement  ou 
jamais  saigné.  Mais  il  est  des  malades  qui 
lui  ont  surtout  paru  très  mal  se  trouver 
de  cette  médication,  ce  sont  ceux  chez  qui 
le  délire  survient  brusquement  et  avec 
force,  où  il  se  rapproche,  par  ses  symptô- 
mes, de  la  méningite  à  caractère  ataxique. 
Si  le  tremblement  est  très  prononcé ,  s'il 
existe  quelque  chose  de  convulsif,  une 
grande  incohérence  dans  les  paroles,  une 
petitesse  du  pouls ,  quelque  chose  de  ha- 
gard dans  les  yeux  ,  il  se  garde  bien  de 
pratiquer  des  émissions  sanguines.  Parmi 
les  faits  où  les  émissions  sanguines  n'ont 
été  d'aucune  utilité,  et  ont  paru  môme  avoir 
une  influence  fâcheuse  sur  le  malade,  il 
cite  les  trois  observations  suivantes. 

Obs.  1 .  Un  garçon  de  cave,  ancien  artil- 
leur, d'une  constitution  athlétique ,  après 
des  libations  répétées,  est  pris  d'un  gra:».d 
désordre  dans  l'intelligence.  Il  chante, 
crie,  s'emporte  contre  des  assassins ,  des 
hommes  qu'il  voit  passer  et  disparaître  au 
travers  des  murs.  Deux  fortes  saignées  lui 
sont  pratiquées  en  ville,  vingt  sangsues  lui 
sont  placées  derrière  les  oreilles  ;  mais  bien 
loin  de  calmer  le  délire ,  celui-ci  devient 
encore  plus  furieux.  On  le  conduit ,   en 

31 


.4. 8  2 


MALADIES  MENTALES. 


'i  842  ,  dans  l'établissement  de  M.  Brierre 
de  Boismont.  Il  parle  sans  cesse  à  voix 
basse,  marmottant  entre  ses  dents  des  pa- 
roles inintelligibles;  lorsqu'on  lui  adresse 
la  parole,  il  répond  assez  bien,  mais  briè- 
vement et  comme  si  c'était  un  autre  ,  puis 
l'incohérence  recommence  aussitôt  :  son 
œil  est  hagard,  son  teint  d'un  rouge  vi- 
neux,  quelque  peu  livide  ;  ses  mains,  ses 
lèvres  sont  agitées  d'un  tremblement  très 
prononcé  ;  il  ne  paraît  pas  se  tenir  très  so- 
lidement sur  ses  jambes.  Le  pouls  est  fré  - 
quent,  agité,  faible,  tremblant.  Tantôt  le 
malade  accepte  les  boissons,  tantôt  il  re- 
fuse de  boire.  Son  regard  a  quelque  chose 
d'effrayé  ,  il  regarde  partout  avec  un  sen- 
timent de  frayeur.  Le  soir,  en  montant  se 
coucher,  sa  frayeur  est  visiblement  aug- 
mentée; il  pousse  des  cris,  il  prétend  qu'il 
y  a  des  hommes  couchés  sous  le  lit;  il  ap- 
pelle au  secours ,  il  les  voit  le  long  de  la 
muraille;  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  ca- 
misole. Dans  le  milieu  de  la  nuit,  il  est 
pris  d'une  sueur  froide,  le  pouls  devient 
intermittent,  et  il  succombe  au  bout  de 
quelques  heures.  Pendant  tout  le  temps  de 
son  séjour  dans  l'établissement  le  pouls 
resta  toujours  déprimé. 

Obs.  2.  Un  marchand  de  vin,  vigou- 
reux ,  mais  adonné  à  la  boisson ,  et  qui 
s'enivrait  depuis  plusieurs  années,  fut  pris, 
dans  le  courant  de  juin  1  844  ,  d'une  alié- 
nation mentale  avec  exaltation  :  la  face 
était  rouge,  vultueuse;  on  lui  appliqua 
vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  sans 
amélioration.  Une  saignée  de  deux  palettes 
fut  pratiquée;  le  délire  loin  de  diminuer 
prit  plus  d'intensité;  comme  l'agitation 
était  extrême,  on  l'amena  dans  l'établisse- 
ment de  M.  Brierre.  L'altération  de  ses 
traits  était  frappante  :  il  avait  les  yeux 
hagards  ;  la  pâleur  était  livide,  le  coloris 
des  joues  avait  une  teinte  vineuse;  comme 
le  précédent  ,  il  avait  quelque  chose  de 
sinistre  dans  le  regard;  le  tremblement 
des  lèvres  et  des  mains  était  marqué,  la 
parole  était  basse  ,  entrecoupée  et  peu 
distincte.  Le  plus  ordinairement  il  mar- 
mottait entre  ses  dents  ;  on  fixait  très 
difficilement  son  attention.  Le  pouls  était 
très  fréquent,  mais  petit;  sa  langue  n'of- 
frait rien  de  particulier.  Le  malade  parais- 
sait très  effrayé,  il  regardait  autour  de  lui 
comme  s'il  était  entouré  d'êtres  effrayants. 


On  apprit  que  chez  lui  il  voyait  des  ani- 
maux malfaisants,  des  reptiles,  des  hom- 
mes à  mauvaises  figures  qui  lui  faisaient 
des  menaces.  Comme  il  se  débattait  beau- 
coup et  qu'il  ne  voulait  pas  se  mettre  au 
lit,  on  lui  mit  la  camisole.  Dans  la  nuit  il 
expira  tout  à  coup  après  avoir  poussé  quel- 
ques soupirs. 

Dans  un  cas  semblable,  où  l'autopsie  fut 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  ,  on 
trouva  quelques  points  sanguins  dans  la 
substance  cérébrale. 

Obs.  3.  Dans  le  courant  de  mai 
1848,  on  conduisit  dans  le  môme  éta- 
blissement un  homme  de  quarante-trois 
ans  ,  assez  grand ,  fort ,  peu  coloré. 
Depuis  deux  jours  ,  il  présentait  des  si- 
gnes d'un  dérangement  intellectuel.  Les 
renseignements  obtenus  apprirent  que  ce 
malade,  de  mœurs  fort  régulières ,  d'un 
esprit  très  positif,  avait  contracté,  par 
suite  de  son  incorporation  dans  la  garde 
nationale  ,  des  habitudes  qui  jusqu'alors 
lui  avaient  été  compféteraent  étrangères. 
Au  corps  de  garde ,  il  buvait  surtout  de 
l'absinthe  ,  et  plusieurs  fois  ses  amis  ,  sur- 
pris de  ses  manières,  firent  entendre  cette 
exclamation  :  On  dirait  qu'il  est  gris.  Peu 
à  peu  on  s'aperçut  qu'il  devenait  irritable, 
qu'il  s'emportait  facilement  ;  enfin ,  la 
veille  de  son  entrée,  son  médecin  jugea 
nécessaire,  à  cause  d'épistaxis  qui  duraient 
depuis  plusieurs  jours  et  de  signes  de  con- 
gestion ,  de  lui  faire  une  application  de 
25  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Cette  émission  sanguine  n'amena  point 
de  soulagement  ;  le  délire,  au  contraire, 
se  déclara  et  l'agitation  devint  plus  forte. 

Une  consultation  ayant  eu  lieu,  le  mé- 
decin appelé  crut  reconnaître  une  mé- 
ningo-céphalite;  le  médecin  ordinaire  fit 
plusieurs  objections  ,  fondées  sur  l'absence 
de  céphalalgie,  l'état  normal  des  pupilles, 
leur  tolérance  pour  la  lumière,  l'absence 
de  mouvements  convulsifs;il  fit  remarquer 
que  les  sangsues  ,  loin  d'avoir  soulagé , 
avaient  été  suivies  d'un  trouble  dans  les 
idées.  Cette  opinion  n'ayant  pas  prévalu, 
on  pratiqua  une  saignée  de  75  décagram. 
au  malade  ;  celle-ci ,  loin  de  calmer  l'agi- 
tation ,  ne  fit  que  l'accroître.  Il  fallut  se 
résoudre  à  placer  le  malade  dans  une 
maison  de  santé. 

Lorsque  M.  Brierre  le  vit,  il  fut  frappé 
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de  l'alléralion  de  ses  traits.  Comme  les 
deux  précédents  ,  il  avait  les  yeux  ha- 
gards ,  le  regard  sinistre  ;  il  marmottait 
continuellement  des  phrases  dont  le  sens 
était  inintelligible  ;  il  paraissait  repous- 
ser des  objets  qui  lui  faisaient  peur;  il 
voyait,  en  effet,  des  reptiles  ,  des  gre- 
nouilles ,  des  hommes  qui  passaient  au 
travers  des  murailles.  La  couleur  de  son 
teint  avait  une  pâleur  livide  ;  ses  mains  , 
ses  mâchoires  étaient  agitées  d'un  trem- 
blement presque  continuel.  Lorsqu'on  l'in- 
terrogeait ,  en  le  pressant  un  peu  ,  il  ré- 
pondait quelques  mots  justes,  mais  bientôt 
il  rentrait  dans  son  monde  imaginaire  et 
tenait  des  propos  incohérents,  dont  quel- 
ques uns  avaient  rapport  à  son  état.  Le 
pouls  était  un  peu  fréquent,  petit. 

M.  Brierre  déclara  aux  parents  que  la 
position  du  malade  était  des  plus  graves 
et  que  son  sort  serait  décidé  dans  la 
nuit.  Au  premier  mot  qui  fut  prononcé 
sur  la  cause  de  la  maladie ,  il  y  eut 
une  forte  protestation  ;  mais  on  ne  pouvait 
hésiter  en  voyant  le  tremblement,  le  dé- 
lire ,  le  genre  des  hallucinations.  Quant  à 
'a  gravité  du  pronostic  ,  M.  Brierre  le 
fondait  sur  l'état  général ,  le  caractère 
ataxique  qu'il  trouvait  dans  l'ensemble 
des  symptômes ,  et  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines. 

Les  opiacés  avaient  été  employés  en  ville 
sans  grand  bénéfice  ;  M.  Brierre  pensa 
qu'un  bain  avec  irrigation  pourrait  faire 
quelque  bien.  Lorsqu'on  l'en  retira  ,  au 
bout  d'une  heure,  il  s'était  opéré  une  sorte 
de  réaction  ;  la  pâleur  avait  disparu ,  le 
pouls  s'était  relevé  ;  il  put  répondre  à 
diverses  demandes  de  son  médeiîin  qu'il 
reconnut  bien  ;  puis  le  délire  reprit  avec 
une  certaine  force.  A  son  arrivée,  il  était 
couvert  d'une  sueur  visqueuse  et  pres- 
que froide  ;  lorsque  son  médecin  le  vit 
dans  la  soirée,  il  était  mieux,  et  celui-ci 
porta  un  pronostic  plus  rassurant  sur  son 
état. 

Vers  les  deux  heures ,  il  fut  pris  d'une 
nouvelle  agitation  ,  la  figure  s'altéra  pro- 
fondément, et  il  expira  vers  les  trois  heures 
de  la  nuit. 

Il  y  a  donc  évidem.ment  des  cas  où  les 
émissions  sanguines  sont  nuisibles  dans  le 
delirium  Iremens.  Il  arrive  alors  ce  qu'on 
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observe  dans  beaucoup  d'autres  affections 
nerveuses  ,  où  la  saignée  jette  les  malades 
dans  une  débilité  profonde,  quand  elle 
n'amène  pas  une  terminaison  fatale. 
M.  Brierre  de  Boismont  croit  qu'on  peut 
établir  en  principe  que  le  traitement  an- 
tiphlogistique  est  éminemment  contraire 
dans  les  cas  de  delirium  iremens  qui  se 
manifestent  chez  des  individus  nerveux , 
dont  la  maladie  débute  avec  des  symptô- 
mes intenses ,  graves  ,  simulant  une  affec- 
tion inflammatoire  du  cerveau ,  présentant 
quelque  chose  d'ataxique  L'erreur  de  dia- 
gnostic peut  être  évitée  en  se  reportant 
aux  habitudes  du  malade,  surtout  lorsqu'il 
existe  du  tremblement,  des  hallucinations 
variées,  de  la  nature  de  celles  que  l'on  a 
signalées.  [Revue' médicale,  p.  579  ,  juillet 
et  août  1848,  séance  de  la  Société  de  mé- 
decine de  la  ville,  du  2  juin  1848.) 

Dans  les  cas  de  l'espèce,  lorsque  l'agi- 
tation est  prononcée,  les  maladies  récentes, 
le  délire  maniaque,  on  doit  soumettre  les 
individus  à  la  méthode  des  bains  prolongés 
avec  irrigation.  Il  est  rare  qu'après  lo 
deuxième  ou  troisième  bain  ils  ne  soient 
calmes  et  souvent  même  revenus  à  la 
raison.  On  peut  ajouter  à  l'emploi  de  ce 
moyen  le  calomel  associé  à  l'émétique. 

La  privation  absolue  des  boissons  aux- 
quelles ces  malades  étaient  habitués  peut 
avoir  des  inconvénients  plus  ou  moins 
graves. 

Voici  sur  ce  sujet  les  observations  qui 
ont  été  publiées  par  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  : 

On  amène  chaque  année  dans  son  éta- 
blissement bon  nombre  de  personnes  qui 
ont  perdu  la  tête  par  suite  d'ivrognerie. 
Beaucoup  guérissent  par  le  seul  régime  , 
quelques  uns  par  les  bains  avec  affusion  ,' 
d'autres  par  l'opium  ;  mais  chez  un  certain 
nombre  d'entre  elles,  la  privation  du  vin, 
de  l'eau  de-vie ,  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
d'une  hydropisie  qui  se  manifeste  aux 
extrémités  inférieures  ,  gagne  le  tronc,  les 
membres,  la  face,  résiste  à  tous  les 
moyens  pharmaceutiques  ,  et  ne  cède  qu'à 
l'emploi  rationnel  de  la  cause  qui  a  produit 
la  perte  de  la  raison.  Voici,  dans  les  faits 
qui  se  sont  présentés  à  l'observation,  deux 
exemples  qui  ont  paru  offrir  nn  certain  in- 
térêt. 
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Obs.  4.  Démence.  — Suite  de  l'abui;  de  li- 
queurs alcooliques.  —  Plusieurs  alla- 
ques  d'aliénaiion  furieuse.  —  Infdlration 
des  extrémités  inférieures.  —  Traitement 
par  le  vin  pur  et  l'eau-de-vie.  — Hallu- 
cinations de  la  vue  et  de  Vouie. 

M.  C étranger,    âgé  de  cinquante 

ans,  replet,  fort,  de  taille  moyenne  ,  de 
tempérament  lymphatique  ,  a  contracté 
l'habitude  des  liqueurs  fortes.  Depuis 
quelques  années  cette  passion  est  si  vio- 
lente ,  qu'il  prend  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main  pour  le  vendre  et  boire. 
Deux  et  trois  bouteilles  d'eau-de-vie  sont 
avalées  en  peu  d'instants.  Ces  excès  répé- 
tés ont  amené  une  attaque  de  delirium  Ire- 
mens  ,  il  y  a  huit  ans  ;  cette  maladie,  dont 
les  symptômes  n'ont  été  décrits  que  d'une 
manière  incomplète,  a  laissé  un  affaiblis- 
sement de  l'intelligence. 

Depuis  plusieurs  mois  M.  C...  exige  une 
surveillance  de  tous  les  instants  ;  le  perd- 
on  une  minute  de  vue,  il  s'échappe,  entre 
chez  le  premier  marchand  de  vin  qui  s'offre 
à  lui ,  et  laisse  sa  montre ,  son  chapeau  , 
son  gilet,  pour  payer  sa  dépense. 

C'est  à  la  suite  d'une  de  ces  équipées 
qu'il  est  conduit  dans  l'établissement.  Sa 
physionomie  est  amaigrie,  son  teint  jaune, 
ses  yeux  ternes,  sans  expression .  Sa  langue 
est  blanchâtre;  l'appétit  nul.  A  toutes  les 
questions  qu'on  lui  adresse,  il  répond:  Du 
vin!  de  l'eau-de-vie  !  il  s'emporte  quand 
on  ne  lui  apporte  pas  ce  qu'il  demande. 
La  nuit,  il  est  tranquille  dans  son  lit.  Sa 
démarche  est  assurée;  il  n'y  a  pas  de  trem- 
blement dans  les  membres.  Sa  mémoire 
est  affaiblie,  on  lui  répète  vingt  fois  la 
même  chose  sans  que  cela  paraisse  avoir 
produit  une  impression  sur  son  esprit. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  ,  il  ne 
prend  presque  pas  d'aliments  ,  on  lui 
donne  de  l'eau  rougie  à  boire.  Peu  à  peu 
il  s'habitue  à  la  maison ,  mange  comme  les 
autres,  et  ne  demande  plus  de  liqueurs. 
Deux  mois  après  son  entrée,  son  appétit 
diminue  de  jour  en  jour,  sa  figure  prend 
une  teinte  jaunâtre  ,  terreuse,  maigrit;  il 
reste  dans  un  coin  sans  faire  de  mouve- 
ments. Bientôt  les  jambes  deviennent  le 
siège  d'une  infiltration  qui  augmente  tous 
les  jours.  On  prescrit  la  position  horizon- 
tale ,  des  boissons  nitrées  et  des  purgatifs 
répétés.  Pendant  quelques  jours  l'infiltra- 


tion diminue  pendant  la  nuit  ;  elle  reprend 
sa  dimension  le  jour,  puis  elle  devient  sta- 
tionnaire. 

La  peau  des  jambes  est  énormément 
distendue  ,  luisante  ;  l'enflure  a  gagné  les 
cuisses.  On  continue  le  nitrate  de  potasse 
à  haute  dose  ,  l'eau  de  sureau  ,  leS  purga- 
tifs; l'on  joint  à  ces  remèdes  la  compres- 
sion. L'infiltration  cesse  avec  les  moyens 
contentifs  ;  mais  dès  qu'on  en  discontinue 
l'emploi,  l'hydropisie  reparaît  aussitôt.  La 
perte  d'appétit  est  toujours  la  même,  l'a- 
maigrissement fait  des  progrès  sensibles. 
La  langue  est  blanche  ;  l'altération  des 
traits  annonce  une  atteinte  grave  portée  à 
l'organisation. 

Le  mode  de  traitement  suivi  jusqu'à  pré- 
sent n'ayant  amené  aucune  amélioration, 
et  la  maladie  faisant  au  contraire  des  pro- 
grès, le  directeur  de  rétablissement  pensa 
que  l'hydropisie  était  due  à  la  soustraction  _ 
des  excitants  habituels  du  malade  ;  en 
conséquence  il  prescrivit  une  demi-bou- 
teille de  vin  pur  à  chaque  repas  ,  avec  un 
verre  d'eau-de-vie.  A  peine  M.  C...  avait- 
il  été  soumis  huit  jours  à  ce  régime,  qu'un 
changement  des  plus  remarquables- s'opéra 
dans  tout  son  être.  L'infiltration  diminua, 
la  physionomie  prit  une  expression  meil- 
leure ;  l'appétit  se  rétablit  ;  et  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  recourir  aux  bandages  , 
l'enllure  guérit  radicalement  en  moins  de 
quinze  jours.  Plusieurs  années  se  sont 
écoulées  depuis  cette  époque  et  jamais 
l'accident  n'a  reparu. 

L'isolement  et  l'emploi  modéré  des  bois- 
sons fermentées  eurent  une  heureuse  in- 
fluence sur  son  intelligence.  Ce  malade,  qui 
était  resté  en  pleine  démence  après  son 
admission  ,  pouvait  causer  fort  raisonna- 
blement,  quoique  ses  idées  fussent  affai- 
blies sur  certains  sujets.  Sa  mémoire,  qui 
semblait  perdue,  avait  recouvré  presque 
toute  sa  force  ;  il  racontait  les  événements 
de  sa  vie  ,  décrivait  les  procédés  qu'il 
avait  observés  dans  l'industrie,  et  désirait 
vivement  retourner  dans  sa  famille.  Une 
hallucination  lui  était  restée  :  tous  les  jours, 
à  trois  heures ,  il  voyait  entrer  sa  femme; 
elle  parlait  à  diverses  personnes  de  la  mai- 
son ,  mais  ne  lui  adressait  jamais  la  parole. 
M.  C...  a  quitté  l'établissement  rétabli; 
mais  il  est  presque  certain  que  le  goût  des 
liqueurs  lui  occasionnera  une  rechute. 
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Obs.  o.  Délire.  — Suite  de  l' abus  du  vin. — 
Anasarque.  —  Diarrhée  opiniâtre.  — 
Emploi  du  vin.  —  Giiérison. 

Un  petit  nain  ,  d'environ  trente  ans  , 
qu'on  a  pu  voir  dans  les  fêtes  publiques  , 
avait  pris  le  goût  du  vin  ;  il  buvait  sou- 
vent des  quantités  considérables  de  Cham- 
pagne. Les  moindres  contrariétés  qu'il 
éprouvait ,  les  plus  légères  discussions 
étaient  autant  de  prétextes  pour  s'aban- 
donner à  son  penchant. 

A  la  suite  de  plusieurs  excès  de  ce 
genre  ,  il  éprouva  des  symptômes  de  con- 
gestion et  perdit  connaissance.  Lorsque 
le  docteur  Allié  fut  appelé  près  de  lui ,  il 
le  trouva  sans  sentiment;  les  membres 
dans  la  résolution.  Le  pouls  avait  de  la 
force  et  de  la  fréquence  ;  la  respiration 
était  suspirieuse  ,  les  pincements  ne  dé- 
terminaient que  des  mouvements  obscurs. 
M.  Allié,  persuadé  qu'il  avait  affaire  à  une 
apoplexie  ou  du  moins  à  une  forte  con- 
gestion cérébrale,  pratiqua  trois  saignées 
dans  l'espace  de  trois  jours  ,  fit  mettre  de 
la  glace  sur  la  tête,  des  sinapismes  aux 
pieds,  et  prescrivit  des  boissons  laxatives. 
Une  amélioration  prompte  se  manifesta 
d'abord ,  mais  de  nouveaux  symptômes 
firent  craindre  une  rechute;  le  malade, 
qui  avait  parlé  ,  retomba  dans  l'assoupis- 
sement; puis  il  eut  des  accès  de  fureur, 
délira ,  mit  en  pièces  ses  bandes  ;  il  devint 
impossible  de  le  traiter  chez  lui. 

Lorsqu'on  l'amena  dans  rétablissement 
de  M.  Brierre  de  Boismont ,  il  était  dans 
un  état  de  somnolence  complet  ;  il  ne  ré- 
pondait point  aux  question  ,  ronflait  sans 
cesse.  On  lui  Ot  poser  des  vésicatoires  aux 
jambes  et  prendre  dix  grains  de  calomel  à 
l'intérieur.  Le  lendemain  il  était  moins 
assoupi ,  répondait  de  temps  en  temps  ; 
puis  il  tenait  des  propos  incohérents , 
voyait  des  personnages  de  tout  genre ,  en- 
trait en  fureur,  criait  à  la  garde,  au  vo- 
leur, à  l'assassin.  [1  voulait  s'élancer  de 
son  lit  ;  on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  ca- 
misole. 

En  l'examinant  avec  plus  d'attention  , 
on  s'aperçut  que  les  bras,  les  jambes,  les 
cuisses  et  l'abdomen  étaient  le  siège  d'une 
infiltration.  La  peau  des  extrémités  con- 
servait l'impression  du  doigt.  Six  jours 
après  son    entrée ,    il  se  manifesta  une 


diarrhée  abondante  ;  le  malade  allait  dix 
à  douze  fois  à  la  garde -robe.  Les  traits 
s'altérèrent  promptement  et  sa  figure  de- 
vint semblable  à  celle  d'un  vieillard.  La 
peau  était  chaude,  sèche  ;  le  ventre  légè- 
rement douloureux  ,  le  pouls  petit ,  mais 
fréquent.  Le  malade  demandait  souvent  à 
boire ,  mais  le  plus  souvent  ne  prenait 
rien.  M.  Brierre  ordonna  l'usage  des  ca- 
taplasmes sur  le  ventre ,  des  lavements 
avec  le  laudanum  ,  l'eau  de  riz  gommée 
à  l'intérieur;  la  diète  était  d'ailleurs  ri- 
goureusement observée  par  le  malade. 

A  l'aide  de  ce  régime  ,  la  diarrhée  di- 
minua, mais  ne  cessa  point  ;  la  faiblesse 
augmentait  journellement ,  la  figure  s'al- 
térait de  plus  en  plus.  Vers  le  milieu  delà 
journée  ,  les  pommettes  prenaient  une 
teinie  très  rouge  ,  le  pouls  s'accélérait. 
L'anasarque  avait  fait  des  progrès  sensi- 
bles. Toutes  les  nuits  il  avait  des  hallu- 
cinations de  la  vue ,  tenait  conversation 
avec  des  êtres  imaginaires  qui  le  querel- 
laient. 

La  constitution  débilitée  de  ce  nain , 
le  traitement  antiphlogistique  auquel  il 
avait  été  soumis,  sa  faiblesse  ,  firent  pen- 
ser à  M.  Brierre  que  les  moyens  toniques 
et  la  nourriture  offriraient  seuls  des 
chances  de  succès.  En  conséquence  il  fit 
donner  chaque  jour  trois  bouillons  et  trois 
verres  de  vin  sucré. 

Aucun  changement  ne  fut  d'abord  ob- 
servé ;  l'état  restait  stationnaire  ,  mais  les 
signes  fâcheux  s'étaient  arrêtés.  Huit 
jours  après,  l'on  commença  à  noter  quel-' 
ques  symptômes  favorables  ;  la  diarrhée 
avait  presque  entièrement  cessé  ;  le  mou- 
vement fébrile  quotidien  ne  se  montrait 
plus.  Au  bout  d'un  mois  l'anasarque  avait 
complètement  disparu  ,  les  hallucinations 
et  les  rêvasseries  de  la  nuit  était  remplacées 
par  un  sommeil  paisible  ;  l'appétit  était 
excellent. 

Ce  nain  a  repris  ses  exercices  ;  il  jouit 
maintenant  d'une  excellente  santé  ,  et  s'il 
ne  cède  point  à  ses  habitudes  ,  il  peut  évi- 
ter le  retour  do  pareils  accidents. 

Les  deux  faits  que  Ton  vient  de  rap- 
porter ,  et  auxquels  on  pourrait  en  ajouter 
d'autres ,  montrent  que  dans  le  délire 
produit  par  l'abus  des  liqueurs  fermen- 
tées ,  il  faut  prendre  en  considération 
la  nature  de  la  cause  ;  et  ne  pas  perdre  de 
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vue  que  la  privaLion  complète  de  l'excilanl 
auquel  l'économie  est  habituée  depuis  loug- 
temps  ,  peut  produire  de  graves  désordres 
physiques  qui  ne  cèdent  qu'à  l'emploi  mo- 
déré de  ce  même  excitant.  [Del'hydro- 
pisie  chez  les  aliénés  buveurs,  et  de  la  gué- 
rison  -par  l'usage  modéré  du  vin  et  de 
f eau-de-vie;  Gazette  des  hôpitaux,  8  août 
1844.  ) 

Beaucoup  d'individus  que  l'ivresse  rend 
fous  ,  recouvrent  la  raison  après  quelques 
jours  de  réclusion  ,  soit  qu'on  les  ait  traités 
par  cette  méthode,  soit  qu'on  se  soit 
contenté  de  les  isoler,  quoique  nous  ayons 
la  conviction  que  les  bains  prolongés  ac- 
tivent la  guérison.  Mais  les  rechutes  ont 
lieu  avec  la  même  facilité  que  les  guéri- 
sons.  Les  malades  (  quel  autre  nom  pour- 
rait-on leurdonner?],  malgré  les  promesses 
les  plus  formelles,  malgré  les  regrets  que 
leur  cause  leur  funeste  passion  ,  malgré 
la  triste  perspective  qu'ils  ont  devant  eux, 
la  misère  dans  laquelle  ils  se  plongent  eux 
et  leur  famille  ,  boivent  dès  qu'ils  ont  fran- 
chi les  portes  des  établissements  où  ils 
étaient  renfermés.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  tellement  nombreux  qu'il  est  inutile 
d'insister  sur  ce  point. 

Lorsque  l'aliénation  suite  de  l'ivresse 
est  sans  danger  pour  l'individu  ou  pour  la 
société,  la  séquestration  momentanée  suffit; 
mais  quand  le  désordre  existe  dans  les 
actes,  que  l'aliéné  se  porte  à  des  excès 
sur  les  autres  ou  sur  lui-même ,  doit-on 
ee  borner  à  un  isolement  aussi  court  ? 
C'est  une  question  fort  délicate  et  dont  la 
solution  appartient  à  la  magistrature. Voici, 
dit  M.  Brierre,  la  conduite  que  j'ai  adoptée 
en  pareil  cas  :  lorsqu'un  homme  a  eu  plu- 
sieurs rechutes,  qu'il  boit  dès  sa  mise  en 
liberté  ,  qu'il  se  livre  à  des  actes  répré- 
hensibles ,  je  fais  un  rapport  au  préfet  de 
police  et  au  procureur  du  roi,  et  presque 
toujours  il  y  a  ordre  de  maintenir  l'indi- 
vidu dans    l'établissement. 

Les  Anglais  ont  publié  sur  le  delirium 
tremens  dans  l'Inde  ,  des  documents  qui 
nous  paraissent  devoir  trouver  ici  leur 
place  (William  Geddes ,  Clinical  illustra  - 
lions  of  the  diseases  of  India ,  1  vol.  in-8", 
p.  261 ,  London  ,  1  846.  A  Paris  et  à  Lon- 
dres, chez  J.-B.  Baillière).  La  description 
de  cette  affection  a  été  faite  d'après  dix- 
huit  cas,  dans  lesquels  les  malades  ont  été 


soumis  à  l'observation  dès  le  début  Dans 
un  cas,  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre 
la  cessation  des  phénomènes  de  l'ivresse  et 
l'accès  de  délire  paraît  avoir  été  de  dix-huit 
heures  ;  dans  deux  de  trente-quatre  heures; 
dans  deux  de  quarante-huit  heures;  et  dans 
deux  de  soixante,  soixante-douze  à  qua- 
tre-vingt-seize heures.  Dans  aucun  cas, 
le  caractère  du  délire  n'a  été  gai.  Les  idées 
étaient  toutes  empreintes  de  tristesse  et  de 
frayeur,  et  le  raisonnement  qui  en  décou- 
lait, quoique  rapide  et  difficile  à  fixer, 
était  empreint  du  même  caractère  d'abat- 
tement et  de  crainte.  Parfois  les  malades 
voyaient  les  animaux  les  plus  dégoûtants 
ou  les  plus  dangereux,  et  ils  mettaient  en 
jeu  toute  leur  énergie  pour  les  éviter. 
Dans  d'autres  circonstrances ,  des  voix 
menaçantes ,  des  gestes  même  venaient 
frapper  leur  imagination;  et  tous  leurs  ef- 
forts étaient  employés  à  s'opposer  aux  pro- 
jets de  ceux  qui,  dans  leur  idée,  avaient 
pris  la  résolution  de  les  assassiner  ou  de 
leur  faire  du  mal.  Les  serpents,  les  puces, 
l'arsenic,  le  salpêtre,  les  morts  et  le  diable 
étaient  souvent  regardés  par  les  soldats 
comme  les  auteurs  de  leurs  maux.  Souvent 
les  malades  concevaient  un  sentiment  de 
dégoût  et  de  crainte  pour  les  objets  qui  les 
environnaient. 

Plusieurs  malades  s'imaginaient  avoir 
été  pendus,  ou  que  leur  âme  était  séparée 
du  corps;  ils  croyaient  être  d'une  excès 
sive  faiblesse  à  cause  de  leur  long  séjour 
à  l'hôpital,  ou  avoir  essayé  de  se  couper 
la  gorge.  La  crainte  de  la  damnation  était 
une  cause  d'ardentes  prières  pour  d'autres. 
L'idée  d'avoir  commis  de  grands  péchés 
fai'Sait  croire  à  quelques  uns  qu'ils  étaient 
condamnés  à  périr,  et  cette  pensée  était 
souvent  un  motif  de  suicide. 

Les  idées  fausses,  les  hallucinations  se 
manifestaient  pour  la  première  fois  dans 
la  nuit.  Le  malade  était  ordinairement 
privé  de  sommeil  ,  ou  s'il  sommeillait 
quelque  peu  il  se  réveillait  en  sursaut  au 
milieu  d'un  rêve  effrayant.  D'autres  fois., 
influencé  par  les  terreurs  de  son  imagina- 
tion ,  il  s'efforçait  d'éviter  les  dangers 
auxquels  il  se  croyait  exposé  ;  il  était,  pour 
la  plupart  du  temps,  dans  un  mouvement 
continuel  ;  il  errait  dans  l'hôpital  cher- 
chant à  s'en  échapper ,  sautait  çà  et  la 
dans  son  lit,  regardait  fréquemment  sous 
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son  oreiller,  ou  tournait  rapidement  la  tête  i 
d'un  air  soupçonneux.  | 

Par  moments  des  gémissements  et  des  i 
cris  d'alarmes  accompagnaient  les  gestes 
et  répandaient  le  trouble  dans  Thôpital. 
Les  idées  fausses  et  les  visions  continuè- 
rent à  se  montrer  de  préférence  dans  le 
silence  des  nuits ,  et  dans  huit  cas  elles 
furent  seulement  manifestes  pendant  cette 
époque.  Dans  les  autres  cas ,  elles  furent 
également  sensibles  pendant  le  jour. 

L'intensité  des  idées  fausses  diminue 
avec  le  mal.  Peu  à  peu  le  malade  se  met 
en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  ap- 
précie la  fausseté  de  ses  sensations  et  ré- 
pond raisonnablement  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  L'emploi  des  opiacés  est  suivi 
de  résultats  plus  avantageux  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie.  Enfin,  après 
un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé  ,  le 
retour  à  la  raison  est  complet. 

L'amélioration  n'est  pas  toujours  perma- 
nente ,  et  quelquefois  la  maladie  reparaît 
vingt-quatre  heures  après  sa  première 
violence;  elle  abandonne  graduellement 
le  malade,  après  plusieurs  intervalles  lu- 
cides semblables.  A  l'exception  de  deux 
cas  dont  le  début  n'a  pas  été  indiqué,  et 
de  deux  autres  qui  se  sont  terminés  d'une 
manière  fatale,  la  durée  de  la  maladie  à 
pu  être  notée  dans  les  autres  ;  six  fois  le 
délire  persista  vingt-quatre  heures;  sept 
fois,  un  il  deux  jours  ;  tiois  fois,  deux  à  trois 
jours;  deux,  quatre  jours  ;  une  fois,  cinq 
jours;  deux,  sept  jours;  une  fois,  huitjours  ; 
deux,  onze  jours,  et  une  dernière  fois,  douze 
jou^rs. 

Pendant  le  délire,  le  pouls  a  été  souvent 
accéléré,  et  dans  quelques  circonstances 
il  y  a  eu  un  léger  degré  de  chaleur  de  la 
peau  et  autres  symptômes  de  fièvre.  La 
langue  était  généralement  sale  et  chargée. 
Le  plus  ordinairement  il  y  a  constipation; 
quelquefois  cependant  les  fonctions  sont 
régulières.  A  l'arrivée  des  malades ,  on 
observe  des  nausées,  des  vomissements, 
de  la  céphalalgie,  des  tremblements,  et 
ces  symptômes  cessent  avant  le  retour  à 
la  raison.  L'appétit  était  généralement 
perdu  ;  la  soif  est  très  grande  surtout  dans 
la  première  période.  Le  mal  de  tète  était 
quelquefois  très  violent,  avec  coloration  de 
la  face  et  des  yeux  ;  d'autres  fois ,  il  y  avait 
des  vertiges,  du  troubles  de  la  vue;  des 


tremblements  si  violenls  ,  que  les  malades 
ne  pouvaieni  marcher  sans  appui  ;  les 
symptômes  nerveux  dominaient  lors  de 
l'admission ,  mais  se  remarquaient  peu 
pendant  la  durée  des  désordres  intellec- 
tuels. Les  convulsions  furent  notées  dans 
cinq  faits. 

Un  de  ces  malades  ayant  succombé  à  un 
refus  de  boire,  quoique  les  chaleurs  fus- 
sent extrêmes,  à  l'autopsie  on  trouva  les 
membranes  et  le  cerveau  très  congestion- 
nés ,  de  fortes  adhérences  de  la  dure-mère 
au  crâne  et  une  quantité  considérable  de 
sérosité  dans  les  ventricules. 

Le  delirium  tremens  paraît  attaquer  de 
préférence  les  soldats  plus  âgés.  Sur  24 
sujets,  4  avaient  moins  de  vingt-huit  ans, 
7  avaient  de  vingt-huit  à  vingt-neuf  ans; 
tandis  que  1 1  étaient  compris  entre  trente 
et  quarante  ans,  La  période  de  séjour 
dans  les  Indes  correspondait  dans  un 
grand  degré  à  celle  des  âges.  Les  cas  fu- 
rent plus  nombreux  dans  la  saison  froide 
que  dans  la  saison  chaude. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  parlant  des 
traitements,  que  la  maladie  cesse  quel- 
quefois sans  aucun  remède.  Lorsque  l'ex- 
citation est  trop  grande  pour  se  terminer 
par  le  repos,  on  a  recours  à  l'opium,  seul 
ou  administré  conjointement  avec  les 
purgatifs;  on  applique  une  ventouse  à  la 
nuque,  et  l'on  prescrit  le  calomel.  Lors- 
qu'il y  avait  mal  à  la  tête,  coloration  à  la 
face,  injection  des  yeux,  on  mettait  des 
sangsues  à  diverses  reprises  aux  tempes, 
une  ventouse  à  la  nuque  ou  au  sommet  de 
la  tête. 

Le  séjour  des  malades  à  l'hôpital  varia 
entre  trois  et  sept  jours,  neufet  onze  jours. 
Dans  tous  les  cas  de  délire  des  ivrognes  , 
à  l'exception  de  ceux  qui  se  terminèrent 
par  la  mort ,  la  saignée  ne  fut  mise  en 
usage  qu'une  fois.  Onze  foison  eut  recours 
aux  sangsues  pour  la  céphalalgie  et  la  con- 
gestion. Les  purgations  furent  données 
lorsqu'il  y  avait  constipation.  L'emploi  du 
calomel  détermina,  dans  beaucoup  de  cas, 
une  affection  de  la  bouche;  quatre  fois  le 
délire  cessa  avant  cette  période;  la  fin  du 
délire  eut  lieu  cinq  fois  avec  l'apparition 
de  la  salivation,  et  deux  fois  le  délire  per- 
sista ,  malgré  la  salivation.  La  quantité 
d'opium  ,  pour  chaque  jour,  variait  entre 
un  et  six  grains.  On  fit  la  remarque  que, 
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clans  quelques  cas,  où  les  doses  les  plus 
fortes  avaient  été  administrées,  lexcita- 
tion  avait  augmenté  et  le  trouble  intellec- 
tuel avait  fait  des  progrès.  Outre  les 
remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués ,  on 
eut  plusieurs  fois  recours  au  tartrate  de 
potasse  et  d'antimoine ,  au  sulfate  de  qui- 
nine et  au  camphre,  mais  ils  ne  parurent 
point  avoir  d'effets  appréciables. 

ARTICLE  vu. 

Monomanie. 

Le  délire  partiel  sur  une  idée  ou  sur 
une  série  d'idées  concernant  le  même 
sujet,  est  connu  depuis  fort  longtemps.  Le 
fou  du  Pyrée  qui  s'imaginait  que  tous  les 
vaisseaux  qui  entraient  dans  le  port  lui 
appartenaient,  celui  dont  parle  Horace  qui 
croyait  assister  à  un  spectacle  dont  il  dé- 
crivait le  sujet  et  les  acteurs ,  sont  des 
types  de  ce  genre  de  délire. 

Confondu  avec  la  manie  et  la  mélancolie, 
ce  désordre  de  l'intelligence  a  été  désigné 
par  Esquirol  sous  le  nom  de  monomanie, 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adopté. 
M.  Foville,  dans  son  ariïde  Aliénation  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  cJiirurgie 
pratiques,  a  nié  qu'il  existât  des  monoma- 
niaques ;  M.  Prichard,  dans  sa  Folie  morale, 
s'est  également  élevé  contre  ce  mot. 
(Treatise  on  insanity  and  olher  disordees 
affectincj  themind,  London  ,  '1835,  in-8°.) 
Esquirol  a  cherché  à  détruire  ces  critiques 
(t.  II,  p.  4),  contre  lesquelles  a  égale- 
ment protesté  M.  Baillarger,  en  montrant 
qu'au  début  et  quelquefois  longtemps 
même  après,  il  n'existait  qu'une  seule  idée 
ou  une  série  d'idées  toujours  la  môme.  Il 
ajoute  avec  raison  qu'il  faut  tenir  compte 
de  l'idée  principale  et  ne  pas  s'occuper  des 
idées  accessoires.  Ce  médecin  cite  à  ce 
sujet  un  cas  de  monomanie  homicide  qui 
persistait  depuis  plus  de  vingt  ans  [Quel- 
ques considérations  sur  la  monomanie  , 
Annal,  médico-psycholog.  t.  VIII.).  Ce  que 
M.  Baillarger  dit  du  début,  nous  pourrions 
l'appliquer  à  la  période  décroissante  de  la 
maladie.  Un  magistrat  se  croit  perdu  pour 
une  mauvaise  action;  encore  faut-il  le 
presser  de  près  pour  lui  arracher  cet  aveu  ; 
sur  tout  le  reste,  il  est  d'une  raison  par- 
faite. Il  plaisante  même  parfois  de  son  idée, 
s'occupe  de  tout  ce  qui  peut  le  distraire 
et  l'instruire.  Nous  avons  donné  il  y  a  peu 


de  temps  des  soins  à  un  monsieur  très  riche 
qui  n'a  qu'une  seule  idée  fixe  ,  celle  de  se 
croire  ruiné,  et  dont  la  conversation  n'ex- 
prime pas  le  plus  léger  désordre. 

La  monomanie  consiste  dans  un  déran- 
gement de  l'esprit  qui  peut  porter  sur  un 
vice  partiel  du  jugement,  sur  une  aberra- 
tion de  la  sensibilité  physique  ,  sur  une 
lésion  des  qualités  affectives,  des  senti- 
ments instinctifs.  Hors  de  ce  désordre,  les 
individus  sentent  ,  raisonnent,  agissent 
comme  tout  le  monde.  Esquirol  appelle  mo- 
nomanie affective ,  la  monomanie  raison- 
nante des  auteurs  ,  qui  résulte  de  la  per- 
version des  sentiments  et  des  actes;  mo- 
nomanie instinctive ,  la  monomanie  sans 
délire  intellectuel,  qui  résulte  de  la  pré- 
pondérance des  penchants  sur  la  volonté. 
On  doit  distinguer  la  monomanie  en 
deux  grandes  espèces  ,  les  monomanies 
gaies  (  aménomanie  )  et  les  monomanies 
tristes  [lypémanie) ,  auxquelles  Guislain, 
qui  considère  le  caractère  oppressif 
comme  le  point  de  départ  de  toutes  les 
folies,  donne  le  nom  de  luperophi-énie. 

Dans  l'aménomanie,  la  figure  est  animée, 
mobile,  riante  :  les  yeux  sont  vifs,  brillants. 
Les  individus  compris  dans  cette  caté- 
gorie sont  gais,  pétulants,  téméraires, 
audacieux,  font  beaucoup  d'exercice,  sont 
bavards,  bruyants,  prétentieux,  prompts  à 
s'irriter  ;  rien  ne  paraît  faire  obstacle  au 
libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Dans  i 
l'aménomanie,  la  sensibilité  est  agréable- 
ment excitée,  les  passions  expansives. 

Les  lypémaniaques  présentent  un  aspect 
tout  opposé;  leur  teint  est  jaune  ,  pâle  et 
même  terne  ;  les  traits  du  visage  sont  con- 
centrés, immobiles,  grippés  ;  les  yeux  sont 
caves,  fixes;  le  regard  est  inquiet,  soup- 
çonneux. Les  lypémaniaques,  ennemis  du 
mouvement,  sont  dissimulés,  parlent  peu, 
s'accusent;  les  fonctions  s'accomplissent 
péniblement.  Dans  cette  forme ,  la  sensi- 
bilité est  lésée  ,  les  passions  tristes  ,  op- 
pressives ,  modifient  l'intelligence  et  la 
volonté.  Le  lypémaniaque  se  concentre  en 
lui-môme.  Les  efforts  que  l'on  fait  pour 
rassurer  les  lypémaniaques  ,  pour  les  dé- 
tourner de  leurs  croyances,  sont  rarement 
fructueux.  Il  arrive  même  quelquefois  à 
ceux  qui  ont  la  conscience  qu'ils  se  trom  - 
pent,  de  persister  dans  le  langage  que  leur 
fait  tenir  le  délire. 
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Anatomie  pathologique.  —  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  ,  il  est  impos- 
sible d'énoncer  les  désordres  anatomiques 
qu'on  constate  dans  la  monomanie.  M.  Par- 
chappe  est  presque  tenté  de  les  aller  cher- 
cher dans  la  prédominance  d'une  circon- 
volution cérébrale.  11  rapproche  les  lésions 
observées  par  lui  à  la  périphérie  du  cerveau 
des  mélancoliques,  de  celles  que  détermine 
un  travail  inflammatoire.  Suivant  M.  Cal- 
meil,  les  altérations  trouvées  dans  les  mo- 
nomanies sont  insuffisantes  pour  expliquer 
les  variétés  de  formes  innombrables  du 
délire  monomaniaque.  Quelques  auteurs 
en  ont  fait  une  cérébrite.  Il  est  hors  de 
doute  que  l'évolution  du  cerveau  ne  doit 
pas  se  faire  dans  ce  cas  comme  à  l'état 
normal,  mais  nos  connaissances  sont  aussi 
peu  avancées  sur  ce  sujet  que  sur  la  filia- 
tion et  le  mode  de  production  des  idées 
fausses  avec  lesquelles  les  monomanies  ont 
tant  de  connexité. 

Les  causes  des  monomanies  sont  en 
général  celles  qui  ont  été  signalées  dans 
l'étiologie  de  l'aliénation  mentale.  Le  rôle 
du  moral  est  surtout  ici  considérable.  L'in- 
fluence des  idées  dominantes  a  sa  place 
marquée  dans  l'histoire  des  monomanies. 
Aussi  a-t-on  vu  que  c'est  surtout  à  elles 
que  conviendrait  le  nom  de  maladies  de  la 
civilisation.  Tour  à  tour  religieuses,  guer- 
rières, erotiques,  mélancoliques,  elles  re- 
flètent les  idées  sociales  de  l'époque.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  les  Thyades  athéniennes 
se  répandre  à  demi  nues  dans  les  villes, 
poussant  des  hurlements  effroyables.  Dans 
les  derniers  temps  de  la  république  ro- 
maine, sous  les  empereurs,  la  mélancolie 
suicide  s'empare  des  sénateurs  ,  des  che- 
valiers et  d'une  foule  de  personnages 
distingués.  Les  irruptions  des  barbares, 
les  persécutions  dirigées  contre  les  pre- 
miers chrétiens  grossissent  le  catalogue  de 
l'aliénation.  Au  moyen  âge,  les  guerres 
continuelles  et  acharnées  des  nations , 
l'influence  toute-puissaniedu  catholicisme, 
l'ignorance  profonde  des  peuples  et  des 
grands  ,  l'amour  du  merveilleux,  dévelop- 
pent outre  mesure  la  passion  des  armes, 
l'enthousiasme  religieux ,  les  croyances 
superstitieuses.  Aussi  cette  époque  est-elle 
féconde  en  apparitions,  en  révélations,  en 
folies  amoureuses  et  chevaleresques.  A  la 
même  période  appartiennent  une  folie  qui 


off're  beaucoup  d'analogie  avec  le  larenlisme, 
la  chorée  épidémique  ,  le  tarentisme  et  la 
lycanlhropie. 

Le  XV"  et  le  xvi''  siècle  présentent  pour 
physionomie  spéciale  les  sorciers  ,  les 
possédés ,  les  démonomaniaques.  C'est  du 
milieu  de  ces  scènes  déplorables  que  naît 
la  réforme  qui  devient  le  signal  de  milliers 
d'aliénations.  Au  commencement  du  xviii' 
siècle  parut  le  vampirisme  qui  envahit  un 
grand  nombre  de  contrées.  L'apparition  des 
convulsionnaires  date  aussi  du  xviii^  siècle. 
L'Angleterre,  par  sa  révolution  de  1680, 
donne  le  signal  de  nouveaux  désordres 
dans  l'intelligence  de  l'homme.  Les  éta- 
blissements se  remplissent  d'aliénés  ;  mais 
là,  chose  remarquable,  c'est  surtout  parmi 
les  nouveaux  nobles  que  la  folie  choisit  ses 
victimes ,  tandis  que  la  révolution  fran- 
çaise décime  surtout  les  anciennes  familles. 

Sous  la  république  et  sous  l'empire, 
l'organisation  de  la  police  répand  l'inquié- 
tude et  la  frayeur,  et  l'on  voit  paraître  une 
nouvelle  forme  de  l'aliénation  caractérisée 
par  la  peur  excessive  d'être  compromis, 
poursuivi,  arrêté.  Après  l'arrivée  du  pape, 
les  folies  religieuses  se  multiplient.  La 
conscription  et  la  vie  militaire  sont  aussi 
l'origine  de  nombreuses  aberrations  de 
l'esprit.  L'éclatante  fortune  de  quelques 
hommes  peuple  les  maisons  de  santé  de 
princes,  de  rois,  de  reines.  Les  revers  de 
la  campagnede  Moscou,  l'entrée  des  alliés, 
donnent  lieu  à  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies mentales.  Les  condamnations  poli- 
tiques de  1815  occasionnent  des  mono- 
manies variées  dont  plusieurs  ont  pour 
caractère  distinctif  une  misanthropie  pro- 
fonde. Dans  la  période  de  quinze  ans  qui 
succède  à  la  restauration,  on  note  un  assez 
grand  nombre  de  folies  religieuses.  Les 
trois  journées  de  juillet  et  le  choléra  gros- 
sissent le  catalogue  de  la  folie,  augmentent 
aussi  la  proportion  des  aliénés  [De  l'in- 
fluence de  la  civilisation  sur  la  folie.  An- 
nales d'hygiène,  t.  XXI,  p.  241). 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la 
vie  ,  le  délire  monomaniaque  n'est  souvent 
que  l'expression  exagérée  des  idées ,  des 
sensations  qui  préoccupent  habituellement 
l'individu  ;  la  monomanie  offre  surtout 
l'empreinte  des  inclinations,  des  goûts,  des 
penchants,  des  sentiments  ;  elle  est  sou- 
j  vent  le  résultat  d'une  contrariété  doniesli' 
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que,  d'une  contrariété  amoureuse,  du 
chagrin  causé  par  la  perte  d'un  objet 
chéri,  d'une  ambition  trompée,  d'un  orgueil 
non  satisfait,  etc. 

La  monomanie  peut  aussi  se  déclarer 
après  l'enfantement,  des  excès  d'onanisme, 
de  coït ,  des  écarts  de  régime;  à  la  suite 
d'une  suppression  de  règles,  de  flueurs 
blanches,  d'épistaxis,  d'hémorrhoïdes,  de 
la  suppression  d'un  exanthème.  La  consti- 
tution et  le  tempérament  influent  presque 
toujours  sur  la  nature  du  délire.  Il  en  est 
de  même  des  sexes  ;  aussi  les  hommes  sont- 
ils  plussujetsà  la  monomaniedes  grandeurs, 
des  richesses.  Les  femmes  ,  au  contraire  , 
sont  plutôt  la  proie  du  délire  religieux,  de 
la  mélancolie,  de  la  crainte,  de  la  magie, 
des  esprits  malfaisants  ,  de  la  damna- 
lion. 

«En combinant,  ditEsquirol,  les  causes 
physiques  et  morales  de  la  manie  ,  parti- 
culièrement celles  qui  supposent  des  pas- 
sions fortes,  énergiques,  expansives,  avec 
les  causes  prédisposantes  et  excitantes  de 
la  lypémanie ,  on  peut  se  faire  une  idée 
exacte  des  causes  de  la  monomanie. 

»  L'attitude,  la  contenance,  les  actes  des 
monomaniaques,  l'expression  de  leur  figure, 
leur  habitude  extérieure,  sont  autant  de 
sujets  d'études  et  d'observations.  La  phy- 
sionomie exprime  le  contentement  et  lajoie 
dans  l'aménomanie.  Le  regard  est  triste 
et  morne  dans  la  lypémanie.  Les  mélan- 
coliques sont  immobiles,  refusent  de  se 
vêtir  ,  de  prendre  des  aliments  ,  et  il  faut 
employer  la  contrainte  avec  eux. 

»  Beaucoup  de  monomaniaques  sont  sa- 
tisfaits d'eux  mêmes,  contents  des  autres; 
ils  sont  heureux  ,  joyeux,  communicatifs; 
ils  chantent  rient,  dansent.  Comme  les 
autres  aliénés,  ils  sont  sujets  aux  halluci- 
nations et  aux  illusions;  souvent  même 
les  illusions  et  les  hallucinations  caracté- 
risent seules  leur  délire  et  sont  la  cause  de 
la  perversion  de  leurs  affections  et  du  dé- 
règlement de  leurs  actions.  Les  monoma- 
niaques  ont  peu  d'affection  pour  leur 
famille  et  leurs  amis,  ou  bien  leur  tendresse 
est  exagérée.  Cette  règle  souffre  cependant 
des  exceptions.  A  l'instar  de  beaucoup 
d'aliénés,  ces  malades  négligent  leurs  in- 
térêts, leurs  affaires  ,  et  affrontent  les 
convenances  sociales.  Plusieurs  monoma- 
niaques élevés  dans  les  principes  les  plus 


sévères,  changent  complètement  de  carac- 
tère, d'habitudes  et  de  conduite. 

»  La  peau  du  corps  est  aride,  sèche  et 
ridée  dans  la  lypémanie  ;  brune  et  comme 
tannée  dans  la  démonomanie.  Beaucoup  de 
monomaniaques  ont  l'haleine  et  la  transpi- 
ration fétides,  les  mains  et  les  pieds  glacés. 
L'appétit  des  monomaniaques  est  nul  , 
perverti,  dissimulé,  ou  poussé  jusqu'à  la 
voracité.  Les  exemples  d'abstinence  sont 
fréquents  dans  la  lypémanie.  Il  y  en  a  qui 
mangent  et  boivent  des  objets  dégoûtants. 
La  constipation  est  souvent  très  opiniâtre. 
Le  pouls  et  la  respiration  sont  générale- 
ment à  l'état  normal  ;  chez  quelques  uns 
cependant ,  le  pouls  est  dur  et  élevé.  Le 
sommeil  est  presque  nul  et  toujours  inquiet 
dans  la  mélancolie.  Plusieurs  femmes  sont 
peu  ou  point  réglées  ;  la  menstruation 
n'est  point  dérangée  chez  d'autres.  Les 
organes  génitaux  paraissent  plus  excités 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
L'onanisme  est  un  vice  fréquent  dans  toutes 
les  espèces  de  monomanie. 

»0n  doitd'autantplusredouter  la  fureur 
dans  cette  forme  de  l'aliénation,  qu'elle  se 
manifeste  comme  par  impulsion  ,  que  les 
motifs  agissent  puissamment  sur  l'esprit 
des  malades  ,  et  qu'elle  éclate  presque 
toujours  à  l'improviste. 

»  Le  début  de  la  monomanie  est  quelque- 
fois instantané.  En  général ,  elle  couve 
plus  ou  moins  longtemps  ,  et  se  manifeste 
par  des  changements  dans  l'individu.  Après 
avoir  été  souvent  méconnue  par  ceux  qui 
entourent  l'individu  ,  un  événement,  une 
circonstance  imprévue  ,  occasionnent  un 
dernier  ébranlement  dans  le  système  ner- 
veux et  ne  permettent  plus  de  se  faire 
illusion  sur  le  genre  de  la  maladie.  Lorsque 
la  manifestation  du  délire  se  fait  ainsi  ra- 
pidement ,  la  peau  est  souvent  chaude  ,  le 
pouls  accéléré  ,  la  langue  plus  ou  moins 
rouge:  l'urine  rare,  épaisse.  Ces  accidents 
se  dissipent  à  mesure  que  la  maladie 
s'affaiblit  ;  mais  survient-il  une  recrudes- 
cence vers  le  cerveau  ,  l'on  doit  craindre 
le  retour  des  lésions  intestinales,  qui  man- 
quent rarement  au  début  de  la  folie. 

»  La  monomanieest  quelquefois  épidémi- 
que.  Cette  étrange  maladie  ,  qui  désoia  la 
Hollande  et  la  province  du  Rhin  en  1  373, 
sous  le  nom  de  mal  des  ardents,  de  mal  de 
Saint-Jean,  n'élait-elle  pas  une  épidémie? 
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Les  gens  qui  en  étaient  attaqués  quittaient 
leurs  habits,  se  couronnaient  de  fleurs,  se 
tenaient  par  la  main,  couraient  dans  les  rues 
et  dans  les  temples  ,  en  chantant  et  en 
dansant;  leur  ventre  se  gonflait  si  fort, 
que  plusieurs  en  mouraient,  s'ils  n'avaient 
soin  de  le  serrer.  »  (Esquirol,  Des  maladies 
mentales,  t.  II,  p.  28.)  Nous  en  avons  cité 
d'autres  exemples  dans  les  causes. 

Les  monomanies  peuvent  se  compliquer 
d'affections  nerveuses  :  ainsi  l'on  a  noté  les 
convulsions  hystériques,  des  tremblements 
nerveux,  des  accidents  musculaires  qui 
rappellent  ceux  de  l'extase,  de  la  catalepsie 
et  du  tétanos.  On  observe  aussi  la  chorée, 
des  mouvements  insolites  de  la  tête  ,  des 
attaques  d'épilepsie.  La  paralysie  générale 
est  une  complication  fréquente  de  l'amé- 
nomanie. 

La  monomanie  est  plus  fréquente  que 
les  autres  espèces  de  folie  ;  les  femmes  en 
sont  plus  affectées  que  les  hommes.  D'après 
M .  Calmeil ,  le  chiffre  de  la  monomanie  à 
Charenton  est  au  chiffie  des  admissions 
totales  dans  le  rapport  de  1  à  2,17.  La 
proportion  des  femmes  monomanes  est  à 
celle  des  femmes  admises  dans  l'établisse- 
ment comme  1  :  1,8;  celui  des  hommes 
monomaniaques  à  la  totalité  du  sexe  mas- 
culin comme  1  :  2,5.  A  Paris  ,  on  a  re- 
marqué que  la  monomanie  offre  surtout  les 
caractères  de  la  lypémanie  avec  propension 
au  suicide,  à  la  folie  sensoriale,  à  la  mo- 
nomanie affective.  Il  est  important  de  faire 
observer  que  beaucoup  de  folies  partielles 
offrent  d'extrêmes  difficultés  de  classe- 
ment. 

Le  type  continu  est  commun  dans  les 
délires  partiels  ;  fort  souvent  on  observe 
dans  ces  maladies  un  bon  et  un  mauvais 
jour,  des  paroxismes  d'excitation,  de  tris- 
tesse, de  désespoir,  ou  des  retours  im- 
parfaits de  tranquillité,  d'une  raison  calme, 
de  sécurité  et  de  confiance.  Dans  quelques 
cas,  le  délire  est  intermittent  ,  le  sujet 
raisonne  bien  de  ce  qu'il  a  éprouvé,  recon- 
naît la  fausseté  de  ses  hallucinations  ,  de 
ses  idées.  Au  bout  de  quelque  temps, 
sans  causes  appréciables,  ou  bien  sous 
l'influence  de  la  menstruation,  le  délire 
reparaît  avec  toute  sa  force.  La  crainte 
d'une  rechute  peut  contribuer  à  sa  repro- 
duction. 

M.Guislain,  dans  ses  Phrénopathies  , 


p.  21  6,abeaucoup  insisté  sur  l'existence  si- 
multanée des  différents  genres  d'aliénation 
mentale,  sur  les  métamorphoses  quelesalié- 
nations  subissentà  toutmoment.  Rareaient. 
dit-il,  une  maladie  mentale  conserve,  pen- 
dant ses  différentes  périodes,  le  caractère 
qu'elle  offre  à  son  début  ;  on  la  voit  passer 
par  une  infinité  de  nuances  diverses,  dans 
lesquelles  on  reconnaît  parfois  toutes  les 
variétés  des  phrénopathies  connues.  Es- 
quirol avait  fait  aussi  observer  que  la  mo- 
nomanie passait  quelquefois  à  la  manie  ; 
c'est  un  fait  que  nous  avons  plusieurs  fois 
observé  dans  la  manie  aiguë  ;  l'aménoma- 
nie  alterne  quelquefois  avec  la  lypémanie. 
Lorsque  le  délire  partiel  se  prolonge ,  il 
dégénère  en  démence.  Esquirol  signale  un 
état  intermédiaire  ,  mélange  des  deux 
espèces. 

La  marche  de  la  monomanie  est  tan- 
tôt brusque  ,  rapide  ,  tantôt  longue  :  le 
plus  ordinairement  elle  a  un  cours  réglé; 
sa  terminaison  est  souvent  inattendue  ; 
elle  se  juge  comme  les  autres  aliénations  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  qu'elle  se  termine 
tout  à  coup ,  sans  cause ,  ou  par  une  vive 
émotion. 

La  durée  moyenne  de  la  monomanie  est 
généralement  plus  longue  que  celle  de  la 
manie;  sur  1  00  monomaniaques  rétablis  à 
Charenton , 


.31  le  sont  après.  . 

3  mois. 

19  —     dans  le  .   . 

2^  semestre. 

12  —     dafls  le. 

3'=      — 

17  —     dans  le  . 

4«      — 

7  —     dans  les. 

1  5  premiers  mois 

7  —     pendant  h 

2-année. 

2   —     pendant  la 

3«  — 

5  —     aprèsun  grand  nombre  d'années. 

M.  Calmeil  dit  que  la  lypémanie  et  la 
démonomanie  ne  guérissent  pas,  ou  guéris- 
sent avec  lenteur.  Nous  trouvons  cette 
opinion  trop  exclusive.  L'observation  de 
mademoiselle  Claire,  que  M.  Brierre  a  citée 
{^Histoire  des  Hallucinations),  prouve  que 
la  démonomanie  guérit  très  bien  ,  mais  il 
faut  distinguer  les  espèces.  Suivant  l'ha- 
bile médecin  de  Charenton,  «  le  chiffre  des 
monomaniaques  qui  recouvrent  la  raison 
est  au  chiffre  total  des  admissions,  comme 
1  :  2  ;  le  chiffre  des  hommes  guéris  est  à 
celui  des  hommes  séquestrés  ::  1  :  7,5; 
le  chiffre  des  femmes  guéries  est  à  celui 
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des  femmes  séquestrées::  1  :  4,8.  La 
popiilalion  des  deux  sexes  étant  supposée 
égale ,  les  cas  de  guérison  de  délire  partiel 
sont  plus  nombreu.*;.  parmi  les  femmes  que 
parmi  les  hommes. 

»  Le  diagnostic  de  la  monomanie  est  quel- 
quefois très  embarrassant  dans  la  folie  qui 
paraît  être  purement  sensoriale,  affective 
ou  instinctive.  Il  est  évident  qu'un  homme 
a  l'esprit  dérangé,  lorsqu'après  avoir  ma- 
nifesté une  haine  prononcée  contre  ses 
proches,  occasionné  des  querelles  dans 
son  ménage,  tenu  des  propos  calomnieux 
contre  des  personnes  respectables ,  il  est 
le  premier  à  gémir  sur  sa  conduite  ;  il  en 
est  de  même  lorsqu'on  frémit  intérieure- 
ment d'un  penchant,  d'une  idée  qui  nous 
entraîne  à  la  cruauté ,  si  la  volonté  est  nulle 
ou  impuissante  au  moment  de  l'exécution. 

»  Il  estdesnuances  dans  la  perceptionde 
la  sensibilité  viscérale,  delà  sensibilité  ex- 
térieure, de  la  sensibilité  morale,  dans  les 
appétits  instinctifs,  les  actes  ,  la  tenue  du 
sujet,  dans  la  manière  dont  il  règle  le  som- 
meil et  la  veille,  ses  distractions,  ses  heu- 
res de  travail ,  ses  repas  ;  des  nuances 
dans  la  nature  de  ses  goûts  actuels,  et 
même  dans  l'état  fonctionnel  des  organes 
étrangers  à  l'innervation,  qui  suffisent,  lors- 
qu'on les  observe  réunies  sur  une  personne 
qui  ne  présentait  auparavant  rien  de  sem  - 
blable,  pour  justifier  pleinementle  diagnos- 
tic d'une  folie  spéciale  et  partielle.  Mettez 
l'individu  en  opposition  avec;  lui-même, 
comparez  ce  qu'il  pense,  ce  qu'il  dit,  ce 
qu'il  fait,  avec  ce  qu'il  a  fait,  dit  et  pensé 
jusque  là ,  s'il  approuve  ce  qu'il  blâmait  le 
plus,  s'il  loue  ce  à  quoi  il  aurait  rougi  de 
songer  tout  bas;  s'il  a  cessé  de  dormir, 
parlant ,  discutant  sans  cesse ,  lorsqu'il 
était  enclin  au  sommeil,  sobre  de  paroles  et 
de  discussions  ;  s'il  est  tourmenté  ou  dé- 
barrassé de  maux  de  tête,  de  gastralgies 
qui  n'étaient  point  ordinaires  ,  ou  qui  re- 
venaient autrefois  souvent  ;  s'il  digère 
mieux  et  plus  vite  que  d'habitude;  si  le 
flux  menstruel  est  supprimé  ou  dérangé, 
tenez -vous  en  garde  contre  les  grands 
centres  nerveux,  et  si  de  fâcheuses  impul- 
sions compliquent  ce  qu'on  peut  appeler 
le  délire  du  moral ,  n'hésitez  pas  à  sanc- 
tionner par  votre  jugement  l'existence  de 
la  folie.  »  (Calmeil,  Dictionnaire  en  30  vol., 
2*  édit.,  article  Monomanie.) 


Esquirol ,  MM.  Parchappe ,  Thore ,  ont 
publié  des  recherches  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  fréquence  des  affections  tho- 
raciques  et  abdominales  chroniques  dans  la 
lypémanie.  D'après  les  relevés  des  observa- 
tions de  M.  Calmeil,  sur  vingt  monomania- 
ques qui  succombent,  il  en  est  dix  qui  pré- 
sentent de  nombreux  tubercules  dans  les 
poumons.  Il  est  évident,  ajoute  ce  médecin, 
que  l'inflammation  lente  des  plèvres  et  des 
diverses  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale ,  les  progrès  de 
la  phthisie  pulmonaire  entraînent  la  perte 
du  plus  grand  nombre  des  lypémaniaques 
qui  succombent. 

Le  traitement  des  monomanies  est,  sans 
contredit ,  celui  qui  exige  le  plus  de  saga- 
cité et  de]tact  de  la  part  des  médecins,  c'est 
évidemment  dans  les  cas  de  cette  espèce 
que  le  traitement  moral  a  rendu  de  grands 
services.  Mais  il  importe  cependant  de 
faire  une  distinction,  lorsque  les  aliénés 
sont  arrivés  au  summum  de  la  maladie ,  il 
y  a  presque  toujours  un  état  aigu ,  l'idée 
fausse  a  d'abord  paru  seule  ,  mais  à  me- 
sure qu'elle  se  cantonnait  plus  fortement 
dans  le  cerveau ,  elle  amenait  avec  elle  le 
cortège  de  symptômes  physiques.  Chaleur 
de  tête,  dureté  et  élévation  du  pouls,  état 
saburral  ,  constipation  ,  insomnie  ,  voilà 
les  sentinelles  avancées  qu'il  faut  renver- 
ser. C'est  contre  cet  ensemble  de  sym- 
ptômes que  l'on  a  employé ,  avec  un 
succès  remarquable  ,  les  bains  prolongés 
et  les  irrigations  continues.  En  peu  de 
jours  l'acuité  des  phénomènes  disparaît  et 
souvent  même  l'idée  fixe  s'évanouit. 

Lorsque  les  fonctions  ont  repris  leur 
cours  naturel ,  et  que  le  désordre  intellec- 
tuel persiste  seul ,  les  moyens  moraux 
sont  la  ressource  du  médecin.  L'intimida- 
tion a  été  mise  en  usage  avec  succès  par 
M.  Leuret ,  mais  cette  méthode  n'est  point 
infaillible ,  elle  agit  dans  certaines  limites 
et  rencontre  des  résistances  insurmonta- 
bles chez  les  hommes  à  volonté  ferme; 
aussi  M.  Leuret,  dans!  ses  nouvelles  in- 
dications thérapeutiques  pour  servir  au 
traitement  moral ,  en  est-il  conduit  à  pro- 
clamer qu'on  ne  peut  établir  de  règles,  et 
qu'il  faut  suivre  l'inspiration  du  moment. 

«  Jamais  d'avance,  dit  M.  Calmeil ,  avec 
les  monomaniaques ,  il  n'est  permis  de  ré- 
gler définitivement  la  conduite  et  le  lan- 


MONOMANIE. 


493 


gage  qu'on  voudrait  tenir  à  leur  égard. 
Comment,  d'ailleurs,  gouverner  par  le  rai- 
sonnement et  la  persuasion  des  aliénés  qui 
vous  disent  froidement  :  A  quoi  servent 
tous  vos  discours  ?  Nous  n'ignorons  pas 
plus  que  vous  que  les  spectres,  les  funestes 
prévisions  qui  nous  ôtent  le  repos,  n'exis- 
tent que  dans  notre  imagination  ;  mais 
dépend-il  de  notre  volonté  qu'il  en  soit 
autrement?  Ne  sommes-nous  pas  tout 
aussi  tourmentés ,  tout  aussi  malheureux , 
que  si  nous  étions  assiégés  par  des  êtres 
ou  par  des  dangers  réels?  «  [loc.  cit.) 

Tout  en  rendant  justice  au  mérite  émi- 
nentdeM.  Leuret,  nous  n'adoptons  point 
exclusivement  son  système  d'inspirations 
médicales.  Quelques  brillants  succès  peu- 
vent être  obtenus  par  cette  méthode,  mais 
elleestàl'usaged'un  trop  petit  nombred'es- 
prits  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  un 
traitement  d'une  application  plus  générale. 

L'idée  seule  reste-t-elleà  combattre?  Il 
faut  chercher  si  elle  est  le  résultat  d'une 
organisation  vicieuse  ,  d'une  mauvaise 
éducation,  d'une  souffrance  quelconque. 
Celles  qui  proviennent  des  deux  premières 
catégories  opposent  souvent  une  résistance 
énergique  et  lassent  la  patience  du  méde- 
cin ;  c'est  surtout  contre  ces  deux  espèces 
qu'il  faut  se  montrer  ferme  et  énergique, 
l'intimidation  est  ici  un  puissant  auxiliaire: 
les  paroles  sévères,  les  commandements 
absolus,  les  réprimandes  fortes,  l'ascen- 
dant de  la  personne,  la  douche,  les  affu- 
sions  froides,  la  camisole  de  force  ,  la  ré- 
clusion ,  contribuent  à  subjuguer  les  mo- 
nomaniaques les  plus  obstinés  et  les  moins 
traitables. 

Mais  lorsque  le  délire  partiel  est  le  ré- 
sultat d'un  de  ces  chagrins,  de  ces  décep- 
tions, de  ces  blessures  de  cœur ,  en  un 
mot  d'une  de  ces  souffrances  morales  si 
communes  dans  la  vie,  les  règles  de  con- 
duite sont  toutes  différentes.  Comment 
console-t-on  un  parent,  un  ami?  en  com- 
patissant à  leurs  peines ,  en  partageant 
leurs  douleurs,  en  les  écoutant,  en  leur 
témoignant  beaucoup  de  sympathies;  c'est 
dans  ces  cas ,  et  surtout  lorsque  la  mono- 
manie est  oppressive  ,  que  l'influence  de 
la  vie  de  famille  nous  paraît  avoir  les  plus 
heureux  résultats.  Ce  contact  de  tous  les 
instants  les  entame,  les  mine  sourdement. 
Ils  ont  beau  vivre  de  leur  vie  intérieure  ; 


les  conversations  variées ,  nouvelles ,  la 
présence  des  visiteurs ,  les  conseils  affec- 
tueux ,  les  réprimandes ,  les  plaisanteries 
mêmes  des  personnes  qui  les  surveillent, 
produisent  des  diversions  forcées.  On  a 
prétendu  que  le  médecin  devait  se  tenir  à 
distance  de  ses  malades ,  parce  qu'il  avait 
alors  plus  de  pouvoir  sur  eux,  et  qu'il  leur 
en  imposait  davantage.  Vu  de  trop  près , 
il  ne  tarde  pas ,  dit-on,  à  être  percé  à  jour, 
il  n'a  plus  de  secret  pour  ses  malades,  et 
son  prestige  est  complètement  perdu.  Voici 
notre  réponse  à  ces  objections  :  des  paroles 
douces,  affectueuses,  une  vie  d'intérieur, 
des  rapports  de  tous  les  instants  ,  ne  peu- 
vent que  faire  le  plus  grand  bien  à  ceux 
que  la  souffrance  morale  a  brisés.  La  con- 
fiance qu'on  leur  montre,  en  n'ayant  rien 
de  caché  pour  eux ,  l'espèce  de  contrainte 
qu'ils  sont  obligés  de  s'imposer,  ne  con- 
tribuent pas  moins  à  améliorer  leur  sort. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  plain- 
tes, les  gémissements,  les  paroles  entre- 
coupées ,  les  monologues  cessent  bientôt 
avec  ce  genre  de  vie. 

Cette  conduite  ne  peut  s'appliquer,  sans 
doute,  à  tous  les  malades;  elle  ne  saurait 
convenir  à  ceux  qui  se  choquent  de  tout,  à 
ceux  qui  ont  des  hallucinations,  aux  fous 
méchants,  malicieux,  calomniateurs,  aux 
maniaques,  aux  déments,  et  bien  moins 
encore  aux  aliénés  paralytiques.  Elle  con- 
vient surtout  aux  monomanes  tristes ,  aux 
maniaques  en  convalescence,  aux  hypo- 
chondriaques  ;  sans  avoir  les  beaux  et  ra- 
pides résultats  des  bains  prolongés  et  des 
irrigations  continues  dans  la  manie  aiguë , 
elle  a  procuré  des  guérisons  remar- 
quables. Pour  conduire  ce  traitement  à 
bien,  il  n'est  pas  besoin  de  talents  supé- 
rieurs ;  une  directrice  bonne,  intelligente, 
pénétrée  de  sentiments  religieux,  offre 
les  meilleures  garanties  ;  c'est  une  justice 
que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à  la 
femme  ;  son  intervention  est  souvent 
beaucoup  plus  utile  que  celle  du  mé- 
decin. 

On  a  aussi  traité  avec  succès  les  mono- 
manes ,  lorsque  la  période  aiguë  était  pas- 
sée, en  les  faisant  voyager,  en  leur  créant 
des  distractions,  en  les  faisant  travailler. 
Une  sage  distribution  du  temps  est  un 
moyen  fort  efficace.  Les  annales  de  la 
science  renferment  un  assez  grand  nombre 
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de  guérisons  obtenues  par  une  forte  se- 
cousse morale  ou  physique  ;  c'est  dans  ces 
cas  principalement  que  le  médecin  doit 
être  doué  de  qualités  supérieures.  Quant 
aux  secousses  physiques,  elles  ne  peuvent 
que  dilTicilement  fournir  des  préceptes. 
L'emploi  des  passions  peut  rendre  ici  les 
plus  grands  services. 

Il  y  a  près  de  vingt  ans,  dit  M.  Brierre, 
nous  accompagnions  dans  les  pays  étran- 
gers un  mélancolique  convalescent,  qui  était 
resté  avec  l'idée  raisonnée  de  suicide  ;  rien 
n'avait  pu  triompher  de  cette  pensée,  lors- 
qu'il fit  la  rencontre  d'une  femme  aussi 
remarquable  par  sa  beauté  que  par  son 
esprit.  En  peu  de  temps  la  mélancolie  dis- 
parut, et  depuis  cette  époque  sa  santé  a 
toujours  été  excellente. 

La  plupart  des  moyens  thérapeutiques 
employés  contre  la  manie  ,  conviennent 
également  dans  le  délire  partiel.  En 
général ,  l'on  préfère  ,  dans  la  monoma- 
nie, l'emploi  des  saignées  locales  à  l'em- 
ploi des  saignées  générales.  Cependant 
nous  avons  guéri  une  dame  atteinte  de  ly- 
pémanie  au  temps  critique,  en  lui  faisant 
une  saignée  de  pied  ;  le  délire  cessa  du 
jour  au  lendemain.  Certains  malades  sont 
soulagés,  après  quelques  applications  de 
sangsues  faites  au  siège,  à  l'entrée  des 
narines,  à  l'épigastre,  aux  malléoles  ou 
aux  aines  chez  les  femmes.  Les  ven- 
touses scarifiées  ,  les  ventouses  sèches  , 
appliquées  à  la  nuque  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs ,  sont  surtout  favorables 
dans  la  lypémanie  extatique,  dans  la  ly- 
pémanie  poussée  jusqu'à  la  stupidité;  les 
affusions  froides  doivent  aussi  se  présenter 
dans  ce  dernier  cas.  Lorsqu'il  y  a  constipa- 
tion, dégoût,  état  saburral ,  on  doit  admi- 
nistrer le  calomel  seul  ou  uni  au  tartre  sti- 
bié,  l'eau  de  Sediitz,  la  limonade  purgative. 
Les  bains  alcalins  et  les  bains  sulfureux 
combinés  avec  les  bains  tièdes,  simples 
ou  mucilagineux,  sont  favorables,  lorsque 
la  peau  est  froide ,  sèche ,  écailleuse , 
comme  chez  les  mélancoliques,  les  démo- 
nomaniaques.  Les  bains  de  siège,  les  bains 
prolongés,  elles  lavements  préparés  avec 
des  décoctions  de  graines,  ou  de  racines 
de  plantes  émoUientes,  sont  surtout  indi- 
qués dans  la  monomanie  erotique,  dans  la 
monomanie  contemplative,  dans  les  cas  où 
il  a  été  noté  quelques  symptômes  d'excita- 


tion vers  les  organes  digestifs  ou  génilo- 
urinaires.  (Calmeil.)  ' 

Comme  tous  les  praticiens,  nous  avons 
surtout  reconnu,  dans  la  démonomanie, 
dans  la  monomanie  ancienne,  que  l'usage 
des  moxas  et  des  autres  exutoires  a  été 
suivi  des  succès  les  plus  marqués;  la  sup- 
puration doit  êlre  longtemps  entretenue, 
le  pansement  maintenu  avec  de  simples 
bandelettes  agglutinatives  ,  des  bandes  de 
Lnge  ayant  trop  souvent  servi  à  l'accom- 
plissement d'un  suicide.  Les  Anglais  et  les 
Américains  paraissent  s'être  bien  trouvés 
des  préparations  opiacées. 

Nous  venons  de  retracer  les  principaux 
traits  de  la  monomanie,  nous  allons  main- 
tenant passer  rapidement  en  revue  les  prin- 
cipales espèces  de  monomanie. 

ARTICLE    VIII. 

Monomanie  orgueilleuse. 

Le  sentiment  de  la  personnalité  ,  l'exa- 
gération du  moi  ,  est  le  caractère  distinc- 
tif  de  notre  espèce.  Nul  ne  se  recon- 
naît inférieur  à  ses  semblables ,  il  y  a 
toujours  un  côté  par  lequel  on  l'emporte 
sur  les  autres.  Le  point  sur  lequel  on  est 
le  plus  intraitable  est  l'esprit;  on  ne  peut 
se  figurer  à  quel  degré  d'infatuation  cette 
bonne  opinion  de  soi-même  est  portée 
chez  une  foule  d'hommes.  L'histoire  juive 
nous  a  laissé  dans  Nabuchodonosor  le  type 
du  fou  orgueilleux  :  aujourd'hui  que  Dieu 
a  été  relégué  parmi  les  vieilleries,  les  Na- 
buchodonosor courent  les  rues,  et  les 
Dieux  nous  coudoient.  Nous  ne  craignons 
pas  d'être  taxé  d'exagération  en  disant  que 
la  folie  du  siècle  est  l'orgueil.  Tous  veulent 
être  quelque  chose,  arriver  aux  emplois, 
avoir  de  la  fortune,  des  jouissances,  faire 
parler  d'eux:  eh  bien,  je  le  demande,  de 
cette  mêlée  innombrable  où  tous  ont  pu  se 
précipiter  et  combattre,  montrer  ce  qu'ils 
étaient,  est  il  sorti  un  seul  homme  que  le 
pays  ait  salué  de  ses  applaudissements, 
auquel  il  eût  voulu  confier  ses  destinées? 
La  réponse  est  dans  toutes  les  bouches,  et 
cependant,  à  lesentendre,  ils  ont  la  science 
par  excellence;  leurs  élucubrations  doi- 
vent changer  la  face  du  monde  ,  et  lors- 
qu'ils arrivent  aux  affaires ,  leur  passage 
est  marqué  par  des  monceaux  de  ruines. 

La  statistique  aura  beau  s'ingénier  à 
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faire  ses  additions,  ses  soustractions,  à 
établir  ses  rapports,  à  prétendre  que  le 
nombre  des  fous  n"a  point  sensiblement 
augmenté,  elle  n'empêchera  pas  le  bon 
sens  public  de  reconnaître  qu'à  aucune 
époque  de  notre  histoire ,  on  n'a  vu  plus 
d'hommes  se  donner  pour  des  sauveurs , 
des  capacités ,  des  talents  de  premier 
ordre,  et  n'offrir,  en  résumé,  que  des  mé- 
diocrités désespérantes. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre 
d'exemples  ,  pris  seulement  parmi  les  ré- 
formateurs des  peuples;  ils  montreraient 
dans  quels  égarements  peut  jeter  l'orgueil, 
cette  adoration  perpétuelle  de  soi.  Nous 
nous  bornerons  à  retracer,  en  quelques 
mots ,  une  de  ces  variétés ,  malheureuse- 
ment trop  commune  de  notre  temps,  et 
quia  été  la  perte  d'un  grand  nombre  d'in- 
telligences qui  auraient  pu  servir  utilement 
leur  pays,  tous  les  jeunes  gens  chez  qui 
l'étude  a  éveillé  l'ambition  ,  dès  qu'ils  ne 
se  trouvent  pas  à  leur  place,  s'attribuent 
le  droit  de  ne  rien  faire  pour  conquérir  le 
rang  qu'ils  croient  mériter,  et  l'inaction, 
fille  de  l'orgueil,  les  condamne  au  néant. 
Livrés  à  des  passions  éphémères,  ou  plutôt 
à  des  caprices  qui  ne  laissent  dans  la 
mémoire  aucune  trace  profonde,  ils  voient 
s'énerver  de  jour  en  jour  les  facultés  qu'ils 
avaient  reçues  de  la  nature.  L'ennui  les 
dévore ,  et  l'orgueil  leur  ferme  toutes  les 
carrières  en  leur  montrant  partout  un  but 
indigne  de  leur  ambition.  A  vingt  ans,  ils 
croient  sérieusement  avoir  épuisé  toutes 
les  émotions  de  la  vie.  Les  passions  ne  les 
attirent  plus,  car  elles  n'ont  plus  rien  à 
leur  apprendre,  ils  croient  en  connaître 
tous  les  secrets.  Au  lieu  de  s'avouer  fran- 
chement le  néant  des  plaisirs  tumultueux 
qu'ils  ont  pris  pour  le  bonheur,  ils  se 
drapent  dans  leur  tristesse  et  disent  adieu 
aux  affections  humaines,  comme  s'ils 
avaient  perdu  sans  retour ,  comme  s'ils  ne 
devaient  jamais  retrouver  les  facultés  d'ai- 
mer. Au  lieu  de  chercher  dans  l'accomplis- 
sement du  devoir  le  renouvellement  de 
leurs  forces  usées  par  l'oisiveté,  ils  accu- 
sent les  hommes  d'injustice,  d'aveugle- 
ment ,  ils  se  disent  méconnus  et  se  croisent 
les  bras;  au  lieu  de  montrer  ce  qu'ils  peu- 
vent, ce  qu'ils  savent,  pour  dessiller  les 
yeux  de  leurs  juges,  ils  s'enferment  folle- 
ment dans  la  solitude  et  l'inaction  ;  faut- 


il  s'étonner  que  tant  d'entre  eux  finissent 
par  la  folie  et  le  suicide  ? 

«  Les  fous  orgueilleux  sontexcessivement 
communs  ;  beaucoup  restent  dans  le  monde 
lorsque  leur  idée  fixe  est  innocente,  ne 
fait  de  mal  à  personne  :  tels  sont  les  fai- 
seurs de  projets  absurdes,  dont  les  élucu- 
brations  vont  s'enfouir  dans  les  catacombes 
des  ministères,  les  inventeurs  du  mouve- 
ment perpétuel,  de  la  quadrature  du  cercle, 
les  individus  qui  ont  toujours  un  système 
prêt,  ceux  qui  s'imaginent  qu'avant  eux  la 
science  n'était  qu'un  amas  d'erreurs, 
qu'elle  date  de  leur  entrée  dans  le  monde, 
les  grands  hommes  incompris,  les  orateurs 
déclassés,  etc.  Les  établissements  spé- 
ciaux renferment  toujours  un  bon  nombre 
de  personnages  qui  se  croient  Dieu,  le 
Saint-Esprit,  Jésus-Chrit,  la  sainte  Vierge, 
le  démon.  Les  rois,  les  reines,  les  hauts 
fonctionnaires  s'y  observent  également.  Il 
y  a  eu  longtemps  à  Bicêtre  un  fou  fort 
connu,  qui  se  prétendait  Louis  XVII;  il 
marchait  avec  gravité,  parlait  peu,  et 
s'était  créé  une  petite  cour. 

»  Ces  monomanes  se  drapent  dans  leurs 
vêtements,  se  fabriquent  des  épaulettes , 
des  couronnes,  des  décorations,  et  ils  se 
couvrent  de  ces  indices  de  leurs  dignités. 
Ils  prennent  le  costume,  les  manières  des 
personnages  historiques  qu'ils  se  persua- 
dent être  ;  ils  racontent  comme  leurs 
propres  actions  celles  qui  ont  illustré  ces 
mêmes  personnages.  Nous  avons  vu  un 
aliéné  qui  croyait  être  l'empereur  Napo- 
léon,  et  qui  racontait  à  tous  ceux  qui 
l'approchaient  la  bataille  de  Marengo,  celle 
de  ses  victoires  dont  il  était  le  plus  glo- 
rieux. Un  autre  était  Duguay-Trouin,  et 
ne  parlait  que  de  batailles  navales.  Celui- 
ci ,  dans  son  ridicule  orgueil,  croit  pos- 
séder la  science  de  Newton,  l'éloquence 
deBossuet,  et  exige  qu'on  applaudisse  aux 
productions  de  son  génie,  qu'il  débite  avec 
une  prétention  et  une  assurance  comiques. 
Celui-là  est  un  roi  puissant  qui  veut  qu'on 
ne  le  rase  qu'à  genoux.»  (Compendium,  ar- 
ticle Folie,  p.  146.) 

En  général,  les  monomanes  orgueilleux 
ont  une  démarche  caractéristique;  ils  par- 
lent la  tête  haute,  ils  ont  le  regard  fier, 
protecteur;  ils  ne  parlent  à  personne,  sou- 
rient de  pitié  quand  on  leur  adresse  la  pa- 
role, s'emportent  si  on  s'opiniâtre  à  leur 
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parler,  vonl  à  pas  comptés,  ou  restent  im- 
mobiles dans  une  attitude  de  fierté.  Sou- 
vent, dit  M.  Calmeil ,  les  sujets  atteints 
de  monomanie  vaniteuse  s'éloignent  de 
leur  famille ,  de  leurs  amis ,  de  leurs  pro- 
ches, dont  les  conditions  de  fortune  leur 
paraissent  blessantes  pour  leurs  préten- 
tions. [Diclionn.  de  med.,  article  Mono- 
manie,  t.  XX,  p.  139.)  Lorsque  cet  état  est 
chronique,  le  parti  le  plus  sage  est  d'avoir 
quelque  condescendance  pour  leur  folie. 

M.  Leuret  a  tracé  dans  un  bon  chapitre 
de  ses  Fragments  philosophiques  sur  la 
folie ,  les  caractères  de  ces  monomanes 
orgueilleux  qui  se  croient  appelés  à  chan- 
ger le  sort  des  nations  ,  à  fonder  de  nou- 
velles religions ,  à  rendre  les  hommes  heu- 
reux ;  leurs  journées  se  passent  à  écrire 
leurs  projets  de  réforme.  Nous  avons  en 
ce  moment,  dans  notre  établissement,  dit 
M.Brierre,  un  homme  qui  veut  faire  dispa- 
raître le  péché  de  la  terre  :  il  rédige  toute  la 
journée  des  mémoires  qu'il  communique  à 
une  dame  qui  vient  le  voir  ;  lorsque  ces  tra- 
vaux auront  vu  le  jour,  il  se  fera  un  chan- 
gement universel  dans  le  monde.  Un  de 
ces  faiseurs  de  projets  avait  imaginé  une 
boulangerie  qui  devait  être  bâtie  aux 
Champs-Elysées.  A  l'aide  d'une  construc- 
tion gigantesque  on  devait  fabriquer  mille 
pains  à  la  minute  ;  la  livre  serait  donnée 
pour  un  sou  au  peuple ,  et  on  lui  élèverait 
une  statue  d'or  comme  au  bienfaiteur  de 
l'humanité. 

Un  certain  nombre  de  ces  fous  s'ima- 
ginent qu'ils  sont  les  propriétaires  des  éta- 
blissements dans  lesquels  ils  sont  renfer- 
més ,  et  pour  ne  pas  trop  les  contrarier  on 
est  obligé  de  dire  un  peu  comme  eux. 

C'est  surtout  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés  qu'on  observe  toutes  les  nuan- 
ces de  l'orgueil ,  de  la  vanité,  de  l'amour- 
propre.  La  manie  des  richesses  et  des 
grandeurs  y  est  très  prononcée,  aussi 
Bayle  a-t-il  eu  raison  de  dire  qu'elle 
en  forme  le  caractère  distinctif.  On  n'en- 
tend ,  parmi  ces  pauvres  insensés  dé- 
biles et  sans  force,  parler  que  de  millions, 
de  bijoux,  d'empires,  de  royaumes.  C'est 
pour  eux  surtout  que  le  Pactole  roule  des 
flots  d'or.  Si  la  manie  des  richesses  en 
épargne  quelques  uns,  en  revanche  on 
s'aperçoit  qu'ils  se  croient  grands,  forts, 
vigoureux,  beaux,  en  un   mot  doués  de 


toutes  les  qualités  physiques  et  morales. 
La  folie  de  l'orgueil  est  une  de  celles 
contre  lesquelles  viennent  souvent  se  bri- 
ser tous  les  efforts  du  médecin,  surtoutlors- 
qu'eile  n'est  que  l'exagération  du  caractère 
habituel.  Par  quels  raisonnements ,  en  effet, 
par  quels  moyens  nouveaux  triompher 
de  l'idée  de  celui  qui  se  croit  mille  fois 
supérieur  au  médecin  qui  lui  donne  des 
conseils  ?  L'intimidation  au  début  peut 
rendre  de  grands  services ,  car  elle  oblige 
le  fou  à  rentrer  en  lui-même  et  à  re- 
connaître qu'il  y  a  un  pouvoir  supérieur 
au  sien.  L'emploi  des  moyens  moraux  a 
été  plus  d'une  fois  utile  ;  on  a  cité  l'obser- 
vation de  ces  deux  aliénés  qui  se  préten- 
daient Dieu.  On  fit  observer  à-^l'un  d'eux 
que  si  la  chose  était  vraie ,  il  y  en  avait 
un  qui  se  trompait  ;  cette  réflexion  le 
frappant ,  il  se  met  à  réfléchir ,  et  au  bout 
de  quelque  temps  il  reconnaît  son  erreur. 
Nous  avons  raconté  ailleurs  le  fait  de  ce  ca- 
pitaine de  dragons  quise  croyaitNapoléon  ; 
il  était  dans  une  fureur  perpétuelle.  Les 
domestiques  ne  l'approchaient  jamaissans 
qu'il  les  injuriât  ou  cherchât  à  les  frapper. 
Un  jour  qu'il  était  plus  furieux  que  d'ha- 
bitude, M.  Charles  Leblond,  monta  dans  sa 
chambre.  A  peine  le  capitaine  l'aperçut -il 
qu'il  s'écria  :  N'est-ce  pas  une  indignité 
de  traiter  ainsi  l'empereur  Napoléon  ?  ces 
affreux  valets  ont  osé  me  lier ,  je  vais  les 
faire  fusiller.  M.  Leblond  eut  l'heureuse 
idée  de  lui  dire  :  Oui,  vous  êtes  l'empereur 
Napoléon,  mais  Napoléon  à  Sainte-Hélène. 
A  peine  ce  mot  eut-il  été  prononcé,  que  le 
fou  furieux  se  tut ,  répétant  à  différentes 
reprises  :  Sainte-Hélène,  Sainte-Hélène. 
Ce  malheureux,  qui  n'avait  pas  décoléré 
depuis  six  mois ,  demanda  lui-même  qu'on 
le  détachât,  promettant  de  ne  plus  se 
livrer  à  aucune  violence.  A  partir  de  ce 
moment,  il  resta  fort  tranquille,  et  pen- 
dant les  quelques  mois  qu'il  passa  encore 
dans  la  maison ,  on  ne  fut  obligé  de  re- 
courir à  aucune  mesure  coercitive. 

Les  nuances  de  la  vanité  sont  nom- 
breuses :  ainsi  l'homme  au  lieu  de  se  croire 
supérieur  par  les  talents,  la  fortune,  la 
naissance,  s'imagine  être  doué  de  tous  les 
avantages  extérieurs.  C'est  la  monomanie 
que  les  auteurs  du  Compendium  ont  appelée 
monomanie  narcisse.  Ce  délire  partiel  est 
caractérisé  par  la  prédominance  des  senti- 
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ments  vaniteux  ,  de  l'amour  de  soi  et  ' 
principalement  des  idées  de  coquetterie. 
Cette  monomanie  ,  plus  fréquente  chez  les 
femmes ,  se  rencontre  également  chez 
les  hommes.  On  voit  des  individus  d'un 
âge  avancé  ,  des  vieillards ,  se  teindre  les 
cheveux  ,  la  barbe ,  les  sourcils  ,  porter 
des  postiches  de  toutes  sortes ,  se  couvrir 
le  visage  de  rouge  et  de  blanc  ,  se  teindre 
les  mains  et  les  ongles  ,  avoir  une  toilette 
ridicule.  Presque  toujours  ces  nouveaux 
Narcisses  ont  de  grandes  prétentions  sur 
le  beau  sexe ,  ils  veulent  être  aimés  pour 
eux-mêmes,  inspirer  de  grandes  passions; 
ils  s'imaginent  que  toutes  les  femmes  sont 
éprises  d'eux  ;  il  n'accordent  leurs  faveurs 
que  très  difficilement ,  à  de  très  jeunes 
filles  seulement.  L'antiquité  nous  a  laissé 
une  très  belle  description  de  ce  genre  de 
folie  qui ,  sans  être  commun ,  s'observe 
cependant  dans  les  établissements  spé- 
ciaux. 

ARTICLE      IX. 

Lypémanie. 

Cette  variété  de  la  monomanie  est  d'une 
fréquence  extrême  ,  surtout  à  Paris.  Elle 

Causes  morales. 

Chagrins  domestiques 60 

Revers  de  fortune  ;  misère 48 

Amour  contrarié '^2 

Jalousie ^ 

Frayeur ''9 

Amour-propre  blessé '12 

Colère -18 
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Quant  à  la  prédominance  des  causes 
physiques  sur  les  causes  morales ,  il  n'est 
personne  qui  ne  remarque  qu'Esquirol 
range  parmi  les  causes  physiques  des 
passions  complexes  et  qui  appartiennent  à 
un  autre  ordre.  Très  souvent  même,  les 
influences  physiques  seraient  restées  sta- 
tionnaires  sans  l'adjonction  d'une  cause 
morale. 

Les  climats  et  les  saisons  ont  une  action 
particulière  sur  la  production  de  la  mélan- 
colie. Les  pays  de  montagnes  sont  favo- 
rables à  la  nostalgie ,  tandis  qu'elle  est 
peu  commune  chez  les  habitants  des  plai- 

IX. 


est  caractérisée  par  une  tristesse  et  une 
crainte  exagérées.  Les  anciens ,  qui  lui 
avaient  donné  le  nom  de  mélancolie ,  fu- 
rent forcés  d'y  réunir  des  délires  par- 
tiels, compliqués  ou  entretenus  par  des 
passions  vives  et  gaies.  Esquirol,  dans  un 
excellent  article  consacré  à  cette  maladie, 
l'a  appelée  ainsi  de  deux  mots  grecs  : 
Àv-TTEw .  je  porte  la  tristesse  ;  [xœjta. ,  manie. 
C'est  la  luperophrénie  de  M.  Guislain  ,  le 
sadness  des  Anglais  ,  le  triibsinn ,  tïefsinn 
des  Allemands.  Rush  la  nomme  tristi- 
manie. 

Suivant  le  célèbre  médecin  belge ,  la 
mélancolie  se  remarque  au  début  de  pres- 
que toutes  les  aliénations  mentales  ;  elle 
constitue  ,  comme  lésion  de  la  sensibilité, 
le  caractère  fondamental  de  ces  affections. 
Si  cette  observation  était  aussi  certaine 
que  le  croit  M.  Guislain ,  on  concevrait 
la  classification  des  anciens. 

Les  causes  de  la  mélancolie  sont  celles 
de  la  monomanie  ;  il  en  est  quelques  unes 
cependant  qui  méritent  une  attention  spé- 
ciale ,  telles  sont  les  passions  tristes.  Sur 
482  cas  cités  par  Esquirol ,  les  causes 
se  trouvent  réparties  de  la  manière  sui- 
vante : 

Causes  physiques. 

Hérédité 1 1  o 

Suppression  des  règles 25 

Temps  critique 40 

Suite  de  couches 35 

Chutes  sur  la  tête 10 

Masturbation 6 

Libertinage .   .  30 

Abus  du  vin  ....   • 49 
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nés  avancés  dans  la  civilisation.  Tout  le 
monde  connaît  les  effets  du  scirocco  sur 
les  Italiens ,  du  solano  sur  les  Espa- 
gnols, du  kamsin  sur  les  Égyptiens. 
Dans  les  contrées  où  l'atmosphère  est 
chaude  et  sèche  ,  oomme  en  Grèce  et 
en  Egypte  ,  de  nombreux  mélancoliques 
ont  été  observés  ;  mais  il  faut  tenir 
compte  aussi  des  constitutions  politiques 
et  religieuses  de  ces  peuples.  Les  anciens 
regardaient  l'automne  comme  la  saison  qui 
produit  le  plus  de  mélancoliques.  Esqui- 
rol ,  au  contraire  ,  attribue  une  influence 
plus  marquée  au  printemps  et  à  l'été. 
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La  mélancolie  éclate  plus  particulière- 
ment dans  la  jeunesse  et  l'âge  viril  ;  elle 
est  fréquente  de  vingt-cinq  à  trente-cinq 
ans  ,  et  ne  se  montre  presque  plus  au-delà 
de  l'âge  de  cinquante-cinq  ans.  Dans  l'en- 
fance ,  elle  est  quelquefois  occasionnée 
par  la  jalousie.  Chez  le  jeune  homme  , 
elle  est  souvent  caractérisée  par  l'éroto- 
manie.  La  mélancolie  religieuse  s'observe 
également  à  cette  époque.  Dans  l'âge 
adulte ,  les  soins  de  la  famille ,  l'intérêt 
personnel,  l'ambition,  prédisposent  forte- 
ment l'homme  à  la  mélancolie.  C'est  aussi 
vers  la  fin  de  cette  époque  que  les  orages 
du  temps  critique  ,  l'abandon  du  monde  et 
de  ses  plaisirs,  exposent  les  femmes  à  la 
mélancolie.  Quoique  rare  chez  le  vieillard, 
nous  n'oublierons  jamais  qu'au  début  de 
notre  carrière,  un  homme  de  quatre-vingts 
ans  passés  mourut  sous  nos  yeux ,  en 
proie  à  un  chagrin  profond  qui  lui  avait 
inspiré  un  éloignement  invincible  pour 
ses  proches. 

Le  sexe  féminin  ,  malgré  l'opinion 
d'Arétée,  de  Cœlius  Aurelianus  et  des 
anciens  ,  ne  nous  paraît  pas  moins  dis- 
posé à  la  mélancolie  que  les  hommes.  Les 
fonctions  de  l'utérus  sont  d'ailleurs  une 
grande  cause  de  perturbation  mentale. 

Les  individus  à  tempérament  bilieux  , 
nerveux ,  sont  disposés  à  la  mélancolie. 
Rêveurs,  taciturnes,  les  hommes  de  ce 
tempérament  fuient  la  société,  recherchent 
la  solitude  ;  ils  sont  très  propres  à  la  cul- 
ture des  arts  et  des  sciences  ,  capables  de 
profondes  méditations ,  n'ont  d'attrait  que 
pour  un  objet  déterminé;  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Aristote  que  les  hommes  de 
génie  ,  les  grands  législateurs  sont  ordi- 
nairement mélancoliques.  Mahomet,  Lu- 
ther, Le  Tasse,  Calon,  Pascal,  Chatter- 
ton, J.-J.  Rousseau,  Gilbert,  Alfieri, 
Zimmermann  ,  etc. ,  confirment  l'opinion 
d'Aristote  ,  qu'il  a  justifiée  par  son  pro- 
pre exemple.  Ce  tempérament  est  aussi 
celui  de  quelques  grands  scélérats  et  de 
grands  coupables.  Les  constitutions  et  les 
tempéraments  acquis  ,  dans  lesquels  pré- 
domine le  système  hépatique  et  hémorrhoï- 
daire  ,  prédisposent  aussi  à  la  lypémanie. 

La  vie  oisive,  les  excès  d'études,  sur- 
tout s'ils  sont  joints  à  des  écarts  de  ré- 
gime ,  un  goût  trop  décidé  pour  la  soli- 
tude, certaines  professions,  prédisposent  à 


la  mélancolie.  On  a  remarqué  que  les  mu- 
siciens, les  poètes,  les  négociants,  les 
acteurs,  et  surtout  parmi  ceux-ci  les  co- 
miques, y  étaient  plus  exposés. 

Causes  physiques.  —  Le  jeûne  pro- 
longé ,  la  faim ,  les  aliments  de  digestion 
difficile  peuvent  favoriser  la  mélancolie. 
L'abus  de  l'opium  ,  du  hachisch ,  des 
boissons  chaudes ,  celui  des  liqueurs  al- 
cooliques, des  substances  anesthénisantes, 
causent  souvent  la  mélancolie.  Peut-être 
faut-il  attribuer  à  l'abus  des  boissons 
chaudes  et  à  l'alcool ,  le  grand  nombre  de 
suicides  qu'on  observe  en  Angleterre. 

L'onanisme,  la  continence  après  le  ma- 
riage ,  la  suppression  d'une  évacuation 
habituelle,  rendent  mélancolique.  La  ré- 
trocession ou  la  cessation  brusque  d'une 
affection  maladive  quelconque  peut  causer 
la  mélancolie  à  ceux  qui  sont  prédisposés 
à  cette  maladie.  On  a  vu  la  mélancolie 
succéder  à  l'hydropisie.  On  la  voit  sou- 
vent remplacer  la  phthisie  pulmonaire  , 
l'hystérie,  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  la 
manie  et  la  monomanie  gaie. 

Les  maladies  du  cœur  et  des  viscères 
abdominaux  ont  une  influence  sur  la  mé- 
lancolie. 

La  mélancolie  peut  s'observer  sans  dé- 
lire ,  ou  du  moins  sans  ces  idées  fausses 
qu'on  y  observe  fréquemment.  Les  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés  présentent  un 
état  de  tristesse,  d'abattement  avec  ou 
sans  écoulement  de  larmes,  sans  aberra- 
tion notable  de  l'imagination  ,  du  juge- 
ment ni  de  l'intelligence.  Ces  malades  ont 
connaissance  de  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux;  ils  apprécient  plus  ou  moins  leur 
position  ;  reconnaissent  leurs  amis ,  leurs 
ennemis  ;  mais  une  crainte  ,  une  peur,  un 
désespoir  les  dominent  :  ils  sont  absorbés 
dans  ce  sentiment  douloureux  ;  abattus  , 
couchés  dans  leur  lit  ,  assis  les  mains 
jointes  ,  ou  se  traînant  à  peine,  ils  offrent 
l'image  de  la  souffrance  et  du  désespoir.  Ils 
ne  répondent  que  par  monosyllabes  ,  cher- 
chent la  solitude.  La  figure  est  pâle  ,  les 
traits  sont  altérés,  il  y  a  de  la  pesanteur 
à  la  tête  ;  le  sommeil  est  le  plus  souvent 
incomplet;  il  y  a  constriction  à  la  poitrine, 
le  pouls  est  ordinairement  lent,  l'appétit 
se  perd. 

M.  Guislain  dit  qu'une  intermittence 
complète  ne   s'observe  qu'au    début   de 
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la  maladie.  Nous  avons  donné  pendant 
près  de  vingt  ans  des  soins  à  une  jeune 
dame  chez  laquelle  cette  forme  resta 
intermittente  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  ,  et 
malgré  le  rapprochement  et  la  durée  des 
accès,  l'intelligence  ne  présenta  aucun  sym- 
ptôme de  délire,  au  milieu  de  cette  tristesse 
qui  faisait  le  tourment  de  toute  safamille. 

Il  existe  un  degré  de  la  mélancolie  dans 
lequel  les  malades  sont  d'une  susceptibi- 
lité et  d'une  mobilité  extrêmes.  Tout  fait 
sur  eux  une  impression  très  vive.  La  plus 
légère  cause  produit  les  plus  grands  effets. 
Les  choses  les  plus  simples  ,  les  plus  or- 
dinaires leur  paraissent  des  phénomènes 
nouveaux  et  singuliers,  préparés  exprès 
pour  les  tourmenter  et  pour  leur  nuire.  Le 
froid  ,  le  chaud  ,  la  pluie,  le  vent  les  font 
frissonner  de  douleur  et  d'effroi  ;  le  bruit 
les  saisit  et  les  fait  frémir  ;  le  silence  les 
trouble  et  les  épouvante.  Si  quelque  chose 
leur  déplaît,  ils  le  repoussent  avec  obsti- 
nation; si  les  aliments  ne  leur  conviennent 
pas  ,  ils  sont  dégoûtés  jusqu'à  éprouver 
des  nausées  et  à  vomir.  Ont-ils  quelques 
sujets  de  crainte  ,  ils  sont  terrifiés  ;  ont-ils 
quelques  regrets  ,  ils  sont  au  désespoir  ; 
éprouvent-ils  quelques  revers ,  ils  croient 
tout  perdu.  Leur  raison  n'est  point  égarée, 
mais  tout  est  forcé  ,  tout  est  exagéré  dans 
leur  manière  de  sentir ,  de  penser  et  d'a- 
gir. Le  corps  est  impassible  à  toute  im- 
pression étrangère  à  l'objet  de  leur  délire, 
tandis  que  l'esprit  s'ouvre  avec  la  plus 
grande  activité  sur  les  idées  qui  s'y  ratta- 
chent. Ce  degré  de  la  mélancolie  a  quel- 
ques points  de  contact  avec  la  mélancolie 
simple  ,  mais  il  en  diffère  par  d'autres  qui 
sont  très  tranchés. 

En  parlant  des  symptômes  de  la  mono- 
manie ,  nous  avions  déjà  fait  connaître 
quelques  uns  de  ceux  qui  appartiennent  à 
la  lypémanie  ,  nous  allons  passer  en  revue 
ceux  qui  n'ont  point  été  notés.  La  crainte  , 
quoiqu'on  soit  le  sujet,  exerce  l'influence 
la  plus  générale  sur  les  mélancoliques  : 
l'un,  superstitieux,  craint  la  colère  du 
ciel,  les  vengeances  célestes,  il  est  pour- 
suivi par  les  furies  ,  il  se  croit  au  pouvoir 
du  diable  ,  dévoré  par  les  flammes  de  l'en- 
fer et  voué  aux  supplices  éternels  ;  l'autre 
craint  l'injustice  du  gouvernement ,  il 
appréhende  de  tomber  entre  les  mains  des 
agents  de  la  police  ,   d'être  conduit  à  l'é- 


chafaud  ;  il  s'accuse  d'avoir  commis  les 
plus  grands  crimes ,  dont  il  cherche  à  se 
justifier  ,  et  par  un  contraste  propre  à  la 
crainte  qui  le  domine,  il  préfère  la  mort 
aux  angoisses  de  l'incertitude  ;  tandis  que 
dans  d'autres  instants ,  il  supplie  d'ajour- 
ner l'exécution  du  supplice  auquel  rien  , 
selon  lui ,  ne  peut  le  soustraire. 

Il  en  est  chez  lesquels  ce  sentiment  de 
la  peur  est  un  tourment  terrible  ;  tout  les 
effraie,  ils  frém.issent  à  chaque  bruit,  leur 
visage  se  décompose  à  chaque  instant  ;  ce 
sont  les  jmiiophobes  ,  de  deux  mots  grecs, 
Trav ,  tout ,  et  c^oSciç ,  crainte. 

Celui  -  ci  redoute  la  méchanceté  des 
hommes,  croit  que  des  ennemis  secrets, 
des  jaloux ,  des  envieux  le  menacent 
dans  sa  fortune,  dans  son  honneur,  dans 
sa  propre  vie  ;  le  moindre  bruit,  le  moindre 
mouvement,  le  moindre  signe,  lui  per- 
suadent qu'il  va  succomber  sous  leurs 
efforts.  Si  une  éducation  plus  forte  et  plus 
éclairée  met  l'homme  à  l'abri  des  terreurs 
superstitieuses ,  ou  de  l'effroi  de  ses  sem- 
blables ,  alors  la  crainte  trouve  des  élé- 
ments dans  son  instruction  et  dans  son 
devoir  ;  ces  inquiétudes  prennent  un  ca- 
ractère scientifique.  Le  mélancolique  se 
croit  soumis  à  l'influence  funeste  de  l'élec- 
tricité ou  du  magnétisme;  il  se  persuade 
qu'avec  la  chimie  on  peut  l'empoisonner, 
ou  qu'avec  quelques  instruments  de  phy- 
sique on  peut  lui  préparer  mille  maux , 
se  faire  entendre  de  lui ,  quoique  à  de  très 
grandes  dislances,  ou  même  deviner  sa 
pensée.  Les  remords  qui  suivent  quelques 
grands  crimes  ,  jettent  les  coupables  dans 
la  mélancolie  et  caractérisent  leur  délire. 

Le  délire  prend  le  caractère  de  l'affec- 
tion morale  qui  préoccupait  le  malade 
avant  l'explosion  de  la  maladie ,  ou  con- 
serve celui  de  la  cause  même  qui  l'a  pro- 
duit, ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  cette 
cause  agit  brusquement  et  avec  une  grande 
énergie.  Un  négociant  éprouve  quelques 
pertes  légères;  il  se  croit  ruiné,  réduit  à 
la  plus  profonde  indigence ,  et  refuse  de 
manger,  parce  qu'il  n'a  plus  même  de  quoi 
payer  sa  nourriture;  on  lui  présente  l'état 
de  ses  affaires  qui  sont  très  brillantes  :  il 
l'examine,  le  discute,  semble  convenir  de 
son  erreur,  mais  en  définitive  il  conclutqu'il 
est  ruiné. 

Quelquefois  les  sentiments  moraux  non 
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seolemont  conservent  toute  leur  énergie, 
mais  leur  exaltation  est  portée  au  plus  haut 
degré,  quoique  les  malades  s'en  défendent 
et  quoiqu'ils  soient  plongés  dans  la  plus 
profonde  tristesse. 

La  lenteur,  la  monotonie  des  mouve- 
ments et  des  actions  du  mélancolique,  l'ac- 
cablement dans  lequel  il  est  plongé,  en 
imposeraient,  si  on  jugeait  que  son  esprit 
est  inactif  comme  son  corps.  Mais  l'esprit, 
suivant  M.  Esquirol,  est  dans  un  état  téta- 
nique :  n'ayant  l'imagination  lésée  que  sur 
un  point ,  il  semble  que  les  mélancoliques 
emploient  toute  leur  intelligence  pour  se 
fortifier  dans  leur  délire;  il  est  impossible 
d'imaginer  toute  la  force,  toute  la  subtilité 
de  leur  raisonnement,  pour  justifier  leur 
manière  de  voir  ;  rarement  parvient-on  à 
les  convaincre,  jamais  on  ne  les  persuade. 
Quelquefois,  au  contraire,  l'esprit  des  mé- 
lancoliques est  dans  un  état  cataleptique  ; 
ils  saisissent  avec  force  et  conservent 
avec  plus  ou  moins  de  ténacité  les  idées 
qu'on  leur  imprime.  Un  mélancolique  se 
croit  déshonoré  :  après  avoir  inutilement 
recherché  à  le  rassurer,  on  lui  donne  des 
consolations  prises  dans  la  religion ,  et 
bientôt  il  se  persuade  qu'il  est  damné. 

Quelques  mélancoliques  ont  le  sentiment 
de  leur  état,  et  il  y  a  très  certainement  une 
mélancolie  sans  délire  ;  ceux  qui  sont  tour- 
mentés de  cette  maladie  s'aperçoivent  bien 
qu'ils  déraisonnent  ;  ils  en  conviennent  sou- 
vent avec  chagrin  et  mêmeavecdésespoir, 
ils  sont  sans  cesse  ramenés  par  la  passion 
qui  les  domine  aux  mêmes  idées,  et  il  leur 
est  impossible  de  faire  autrement;  plu- 
sieurs assurent  qu'une  puissance  insur- 
montable s'est  emparée  de  leur  raison  ,  et 
qu'ils  n'ont  plus  la  force  de  la  diriger. 

Le  caractère,  les  habitudes  du  mélanco- 
lique changent  comme  il  arrive  toujours 
dans  le  délire,  parce  qu'il  change  les  rap- 
ports naturels;  celui  qui  était  avare  devient 
prodigue;  le  guerrier  est  timide  et  môme 
pusillanime  ;  les  libertins  s'accusent  avec 
douleur  et  repentir,  craignant  la  vengeance 
du  ciel.  Tous  sont  défiants,  soupçonneux, 
en  garde  contre  tout  ce  qu'on  dit ,  contre 
tout  ce  qu'on  fait  devant  eux  ;  ils  parlent 
bas,  souvent  ils  gardent  le  silence  le  plus 
obstiné  ;  il  en  est  un  petit  nombre  qui  sont 
bavards. 

La  volonté  de  la  plupart  des  lypéma- 


niaques  est  inflexible  ;  rien  ne  peut  les 
vaincre,  ni  le  raisonnement,  ni  les  sollici- 
tations de  la  plus  vive  tendresse  ,  ni  les 
menaces.  Quelques  autres  n'ont  plus  de 
volonté;  s'ils  veulent,  ils  sont  impuissants 
pour  exécuter.  Un  magistrat  disait  un  jour 
à  Esquirol  :  Je  n'ai  de  volonté  que  pour  ne 
pas  vouloir,  je  sais  ce  que  je  dois  faire, 
mais  la  force  m'abandonne  lorsque  je  de- 
vrais agir. 

Beaucoup  de  mélancoliques  passent  leurs 
jours  dans  l'inaction,  assis,  les  mains  croi- 
sées, debout;  marchent  avec  lenteur  ou 
avec  précipitation.  Il  en  est  qui  déchirent 
leurs  mains,  l'extrémité  des  doigts  et  dé- 
truisent leurs  ongles.  L'insomnie  est  pres- 
que continuelle.  Les  sécrétions  ne  se  font 
plus;  l'urine  est  quelquefois  claire,  aqueuse, 
quelquefois  épaisse,  rare. 

Quelques  mélancoliques  repoussent  opi- 
niâtrement toute  nourriture.  On  en  a  vu 
soutenir  l'abstinence  treize,  vingt  jours  et 
au-delà.  Depuis  longtemps  nous  avons 
arrêté  la  manifestation  de  ce  symptôme 
par  les  moyens  que  nous  employons. 

Le  pouls  est  ordinairement  lent,  faible, 
concentré,  quelquefois  très  dur;  la  peau 
est  aride ,  sèche ,  quelquefois  brûlante ,  la 
transpiration  nulle,  tandis  que  les  extré- 
mités sont  baignées  par  une  sueur  froide. 

Les  hallucinations  auxquelles  les  lypé- 
maniaques  sont  en  proie,  les  tiennent  éveil- 
lés ou  les  réveillent  en  sursaut. 

La  lypémanie  est  continue  ,  rémittente 
ou  intermittente.  Celle  qui  est  rémittente 
est  beaucoup  plus  fréquente ,  et  il  est  très 
peu  de  lypémaniaques  dont  le  délire  ne 
s'exaspère  pas  tous  les  deux  jours.  Plu- 
sieurs éprouvent  une  rémission  très  mar- 
quée le  soir  et  après  le  dîner,  tandis  que 
d'autres  sont  exaspérés  nu  réveil  et  au 
commencement  de  la  journée. 

La  lypémanie  continue  a  une  marche 
ordinairement  très  lente;  et  outre  le  délire 
exclusif,  on  a  observé  une  multitude  de 
symptômes  dont  l'exaspération  coïncide 
avec  celle  du  désordre  intellectuel  ou  la 
provoque.  C'est  ordinairement  au  prin- 
temps qu'elle  se  termine  par  la  santé. 
Esquirol  pense  qu'il  y  a  toujours  alors  une 
crise.  La  mélancolie  peut  se  terminer  par 
le  délire  maniaque  ;  cette  terminaison  est 
rare ,  il  faut  être  prévenu  que  le  passage 
d'une  lypémanie  tranquille  à  la  fureur  peut 
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être  suivi  d'accidents  funestes  et  être  le 
prélude  d'une  mort  prompte,  soit  naturelle, 
soit  provoquée. 

La  lypémanie  passe  quelquefois  à  la  ma- 
nie ;  c'est  sans  doute  cette  transformation 
qui  a  fait  confondre  la  mélancolie  avec  la 
manie.  Elle  dégénère  assez  souvent  en  dé- 
mence. 

La  mélancolie  se  termine  par  la  mort. 
Lorry  et  Mead  disent  que  sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  est  la  phthisie  pulmo- 
naire. Les  affections  abdominales  mettent 
aussi  fm  à  l'existence  des  mélancoliques. 
Esquirol  a  donné  un  tableau  des  maladies 
auxquelles  avaient  succombé  176  lypéma- 
niaques ,  les  voici  dans  leur  ordre  de  fré- 
quence : 

Phthisie    pulmonaire,    pleurésie 

chronique 62 

Phlegmasies  chroniques  de  l'ab- 
domen    32 

Scorbut 26 

Marasme,  fièvre  lente 24 

Maladies  du  cœur 16 

Fièvre  adynamique 10 

Apoplexie 6 


176 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  appris 
sur  les  lésions  propres  à  la  lypémanie. 
Quant  au  déplacement  du  colon  transverse, 
c'est  un  effet  plutôt  qu'une  cause.  Si  le 
cerveau  et  les  membranes  offrent,  dit-on, 
des  traces  d'altération  plus  nombreuses 
que  dans  l'état  sain  et  les  autres  affections 
cérébrales,  on  peut  encore  dans  ce  cas  faire 
toutes  les  objections  qui  ont  été  énoncées 
dans  l'article  sur  VAnaiomie  palhologiqiœ 
de  la  folie. 

Au  début,  la  lypémanie  peut  guérir  ra- 
pidement par  l'isolement ,  un  traitement 
approprié.  Il  n'est  pas  d'année  où  nous 
n'obtenions  un  assez  bon  nombre  de  ces 
guérisons  ;  mais  c'est  presque  toujours 
lorsque  l'affection  a  jeté  de  profondes  ra- 
cines que  l'on  nous  amène  les  malades. 
Les  exercices  ,  le  travail  conviennent  sur- 
tout dans  cette  forme.  Moins  on  laissera 
de  repos  au  corps  et  à  l'esprit,  mieux  les 
malades  se  trouveront.  Consoler  nous  pa- 
raît bien  préférable  à  attaquer  de  front  les 
idées.  C'est  dans  ce  cas  que  convient  surtout 
le  traitement  de  la  vie  de  famille.  On  peut 


consulter  sur  ce  sujet  l'important  ouvrage 
d'Esquirol  (Des  maladies  mentales,  Paris, 
1 838,  1. 1,  p. 465)  et  ce  que  nous  avons  dit 
à  l'article  Moyiomanie. 

Par  opposition,  la  monomanie  peut  être 
joyeuse ,  gaie ,  monomanie  propi'ement  dite 
(Esquirol)  et  ménomanie  de  Rush.  L'idée 
dominante  du  délire  est  gaie,  excitante; 
les  malades  s'imaginent  être  riches , 
puissants ,  heureux  ;  ils  parlent  et  rient 
sans  cesse.  On  peut  affirmer  sans  exagé- 
ration, dit  M.  Calmeil,  qu'ils  sont  ivres  de 
joie,  de  contentement,  de  bonheur,  et  que 
la  vie  s'écoule  pour  eux  dans  une  sorte  de 
béatitude  et  d'enchantement  que  rien  ne 
peut  troubler.  Quelquefois  cependant  l'a- 
ménomaniaque  a  des  idées  mélancoliques, 
inspirées  par  le  sujet  même  delà  folie; 
mais  elles  ne  durent  jamais  longtemps. 

ARTICLE  X. 

Misanthropie. 

La  misanthropie  est  un  défaut  dans  le 
caractère ,  un  travers  dans  le  jugement, 
elle  n'est  pas  une  maladie ,  mais  seule- 
ment une  disposition  mentale  à  un  état 
maladif;  d'autres  fois  une  cause,  un  effet, 
un  symptôme  d'une  aliénation  mentale.  La 
misanthropie  acquiert-elle  un  accroissement 
remarquable,  elle  constitue  alors  une  sorte 
de  monomanie. 

Causes.  —  Elle  prend  ordinairement  sa 
source  dans  les  ennuis,  les  contrariétés, 
les  chagrins,  les  peines.  Dans  d'autres  cas, 
elle  est  innée .  quelquefois  même  hérédi- 
taire. 

Elle  ne  provient  pas  de  ces  événements 
désastreux  qui  affligent  si  amèrement 
l'homme  sensible  :  une  guerre  civile  ,  l'in- 
vasion du  sol  de  la  patrie,  la  perte  de  nos 
parents,  d'un  enfant  chéri.  Les  sources 
les  plus  fécondes  dérivent  des  rapports  so- 
ciaux. 

Plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes,  dans  les  pays  civilisés  que 
dans  les  contrées  sauvages,  la  misanthropie 
est  la  fille  de  l'égoïsme  ou  de  la  jalousie  , 
tantôt  d'un  amour-propre  aussi  exagéré 
que  ridicule,  quelquefois  aussi  de  la  satiété. 

Le  misanthrope  dit  ouvertement  ce  qu'il 
pense;  sa  physionomie  exprime  le  senti- 
ment qui  l'anime  :  son  regard  est  dur  et 
farouche,  ses  sourcils  se  froncent,  et  sur 
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ses  lèvres  on  découvre  l'expression  du  mé- 
pris et  de  l'indignation.  Dans  ses  discours 
percent  une  sévérité  sauvage,  une  âpreté 
grossière ,  une  injustice  repoussante  ;  la 
critique  le  blesse,  les  éloges  et  les  témoi- 
gnages affectueux  l'irritent. 

La  morosité  est  un  penchant  à  la  tris- 
tesse. 

Les  individus  doués  d'un  bon  jugement 
sont  rarement  misanthropes. 

Les  misanthropes,  comme  tous  les  indi- 
vidus avec  prédominance  des  organes  bi- 
liaires et  du  système  sanguin ,  sont  très 
enclins  à  la  colère ,  à  la  haine ,  à  la  ven- 
geance, aux  actions  les  plus  violentes. 

Tout  le  traitement  doit  consister  dans 
l'emploi  des  moyens  moraux. 

Un  des  exemples  les  plus  curieux  de 
monomanie  raisanthropique  que  nous  ayons 
observés,  est  celui  d'un  général  fort  connu, 
qui ,  à  la  suite  de  persécutions  politiques, 
prit  l'humanité  en  horreur  :  lorsqu'une 
personne  se  présentait  devant  lui,  il  la 
chassait,  et,  si  elle  avait  persisté  à  vouloir 
rester,  il  l'aurait  tuée.  On  fut  obligé  de  l'en- 
fermer dans  un  établissement  spécial.  Un 
jour  que  son  fils  venait  lui  apprendre  sa 
nomination  à  un  grade  élevé ,  il  saisit  un 
vase  de  plomb  et  le  lui  lança  à  la  tête.  La 
démence  fut  la  terminaison  de  cette  mi- 
santropie  qui  dura  plusieurs  années. 

ARTICLE  XI. 

Monomanie  nostalgique. 

L'éloignement  du  pays  est  pour  beau- 
coup d'hommes  la  cause  d'une  mélancolie 
qui  dégénère  en  aliénation  mentale.  Ce 
symptôme  s'observe  surtout  chez  les  jeu- 
nes soldats,  les  marins.  On  a  remarqué  que 
plus  les  lieux  sont  âpres,  sauvages  et  dis- 
graciés de  la  nature,  plus  leur  image  tour- 
mente la  pensée  de  celui  qui  s'en  trouve 
éloigné  ;  les  Lapons  et  les  Groënlandais  en 
sont  fortement  attaqués. 

La  calenture  qu'on  observe  chez  les  ma- 
rins qui  traversent  la  ligne  et  qui  leur  fait 
voir  des  villes,  des  paysages,  leurs  mon- 
tagnes, leurs  campagnes,  leurs  chaumiè- 
res, paraît  n'être  qu'une  variété  de  la  nos- 
talgie. 

Les  individus  qui  sont  atteints  de  cette 
maladie  concentrent  toutes  leurs  forces  sur 
un  seul  ordre  d'idées,  sur  une  seule  pen- 


sée; ils  sont  tristes  ,  rien  ne  les  distrait , 
leur  préoccupation  est  continuelle,  ils  écou- 
tent sans  entendre,  voient  sans  voir,  re- 
cherchent la  solitude.  En  même  temps, 
l'épigastre  devient  le  siège  d'impressions 
incommodes,  de  resserrement  spasmodique, 
l'appétit  est  nul  ,  le  pouls  s'accélère ,  puis 
le  cœur  ne  bat  plus  régulièrement,  il  pal- 
pite au  moindre  mouvement;  les  sécrétions 
sont  troublées ,  le  sommeil  fuit.  La  pâleur 
remplace  le  coloris  de  la  santé,  les  yeux 
sont  mornes  et  toujours  prêts  à  verser  des 
larmes,  à  la  tristesse  succède  une  mélan- 
colie sombre  dont  on  a  la  plus  grande 
peine  à  tirer  le  malade.  Dans  le  plus  fort 
de  son  délire,  il  voit  les  êtres  qu'il  aime, 
les  lieux  qu'il  habitait  ;  sa  figure  exprime 
par  moment  une  sorte  d'extase  ;  il  murmure 
des  noms  chers  à  son  cœur  et  les  prononce 
encore  au  moment  où  il  exhale  le  dernier 
soupir.  D'autres  gardent  un  silence  ob- 
stiné et  ne  livrent  leur  secret  que  dans 
l'égarement  de  leur  raison. 

On  a  vu  des  soldats  mourir  le  jour 
même  où  on  leur  avait  refusé  leur  congé, 
mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  ordi- 
nairement une  fièvre  ,  qui  est  d'abord  ai- 
guë ,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  ce 
caractère  et  à  dégénérer  en  hectique  de 
douleur,  s'empare  du  malade.  Le  marasme 
va  croissant,  et  met  enfin  un  terme  à  des 
maux  d'autant  plus  cruels  que  le  nostal- 
gique les  a  souvent  dissimulés  par  fausse 
honte. 

On  a  souvent  trouvé,  à  l'ouverture  des 
cadavres,  des  traces  de  phlegmasie  dans  la 
poitrine  et  les  intestins.  Larrey  a  signalé 
une  exsudation  puriforme  à  la  surface  des 
méninges. 

Cet  état,  tout  désespéré  qu'il  paraît, 
peut  se  dissiper  comme  par  enchantement, 
si  le  médecin  se  hâte  de  mettre  le  nostal- 
gique en  route,  ou  au  moins  lui  donne  l'as- 
surance que  sous  peu  de  jours  rien  ne 
s'opposera  plus  à  son  départ ,  s'il  veut 
prendre  un  peu  de  nourriture,  ou  des  mé- 
dicaments le  plus  souvent  insignifiants. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  plutôt 
moral  que  pharmaceutique.  Le  point  im- 
portant c'est  de  consoler  le  malade,  de  lui 
promettre  le  retour  au  pays,  de  le  lui  mon- 
trer dans  un  avenir  prochain,  lorsque  les 
obstacles  sont  trop  difficiles  à  surmonter. 
On  a  vu  des  nostalgiques  qui  mangeaient 
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à  peine  depuis  iiuit  jours ,  ne  fermaient 
pas  l'œil,  se  trouver  mieux  dès  qu'ils 
montaient  dans  la  voiture  qui  les  empor- 
tait vers  leur  pays  ,  et  être  presque  gué- 
ris ,  après  avoir  franchi  quelques  milles. 
II  est  probable  que  la  facilité  des  commu- 
nications qui  va  toujours  en  augmentant 
le  rapprochement  des  hommes,  rendra  de 
plus  en  plus  rare  cette  maladie. 

ARTICLE    XII. 

Manie  hypochondriaqiie. 

La  croyance  à  des  maux  imaginaires  ou 
l'exagération  de  maux  réels  constitue  l'hy- 
pochondrie.  Celte  névrose  existe  chez  un 
grand  nombre  d'hommes  ,  surtout  dans 
les  pays  civilisés  ;  mais  ,  reconnue  pour 
ce  qu'elle  est  par  la  plupart  d'entre  eux  , 
elle  ne  constitue  une  monomanie  que  lors- 
que la  volonté  ne  règle  plus  la  conduite. 

L'hypochondrie  ,  qu'on  peut  considérer 
comme  une  exagération  de  Tinstinct  de 
conservation  (^Biophitie.  Dufour,  Des  ma- 
ladies de  l'entendement  ) ,  existe  avec  des 
désordres  fonctionnels  ou  organiques,  ou 
indépendamment  de  toute  autre  affection. 
Cet  étal  peut  être  primitif  ou  consécutif; 
dans  tous  les  cas  ,  il  y  a  prédisposition  cé- 
rébrale. 

Les  individus  nerveux  sont  très  dis- 
posés à  l'hypochondrie  ;  la  vivacité  de 
leurs  impressions  leur  fait  prendre  pour 
de  véritables  souffrances  ces  éclairs  de 
douleur  auxquels  beaucoup  d'autres  ne 
font  aucune  attention.  Lorsque  le  cerveau 
est  le  point  de  départ  de  la  maladie  ,  ils 
prétendent  que  leurs  idées  se  brouillent , 
qu'ils  n'ont  plus  la  force  de  penser,  de 
vouloir,  qu'ils  sentent  qu"ils  deviendront 
fous.  Une  jeune  dame  ne  cesse  de  nous 
répéter  :  Faites  tous  les  remèdes  possibles, 
mais  je  ne  guérirai  pas.  Cette  cruelle  pensée 
lui  a  fait  exécuter  plusieurs  tentatives  de 
suicide.  Un  publiciste  arriva  uu  jour  chez 
nous  ,  conduit  par  les  docteurs  Mercier  et 
Goujon  ;  l'expression  de  sa  ligure  était 
effrayante.  Sauvez-moi ,  me  dit-il  en  en- 
trant dans  mon  cabinet ,  je  suis  un  homme 
perdu ,  je  ne  puis  plus  avaler,  j'ai  la  rage. 
Je  veux  mordre  ceux  qui  m'entourent,  et 
c'est  avec  peine  que  je  résiste.  Je  fus  assez 
heureux  pour  produire  une  impression  mo- 
rale qui  amena  quelque  rémission  dans  ces 


effrayants  symptômes  ;  mais  la  peur  de 
mourir  était  si  grande  chez  cet  homme , 
surtout  quand  venait  le  soir,  qu'on  aurai teu 
quelque  malheur  à  déplorer  s'il  n'avait  pas 
eu  un  domestique  pour  le  garder.  Toutes  les 
parties  de  son  corps  étaient  alternative- 
ment le  sujet  de  ses  inquiétudes.  Ce  mal- 
heureux a  fini,  quelques  années  après,  par 
se  donner  la  mort.  Nous  avons  plusieurs 
fois  observé  cette  terminaison  chez  les 
monomanes  hypochondriaques.  Il  y  a  en- 
viron quinze  ans,  nous  fûmes  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  femme  de  distinc- 
tion, à  laquelle  un  chirurgien  célèbre  avait 
dit  qu'elle  avait  un  engorgement  de  la 
matrice.  Le  diagnostic  était  erroné ,  mais 
ses  conséquences  furent  des  plus  graves. 
Assaillie  par  l'idée  fixe  de  l'engorgement, 
sa  raison,  qui  avait  déjà  été  une  fois  chan- 
celante ,  s'égara  ;  elle  prit  en  horreur  tous 
ceux  qui  l'entouraient,  fit  plusieurs  tenta- 
tives de  suicide ,  et  termina  ses  jours  par 
une  abstinence  prolongée  plusieurs  mois, 
contre  laquelle  une  alimentation  forcée  ne 
put  lutter  qu'imparfaitement. 

Plusieurs  de  ces  hypochondriaques  sont 
sujets  à  des  illusions  internes:  ainsi  ils 
entendent  des  bruits  de  toute  espèce  dans 
leurs  oreilles  ;  ils  ont  la  sensation  d'ani- 
maux qui  leur  parcourent  les  diverses  par- 
ties du  corps.  L'un  d'eux  nous  racontait 
Tannée  dernière  ,  dans  un  service  de 
médecine,  qu'il  était  depuis  plusieurs  an- 
nées la  proie  de  deux  vers  ,  l'un  grand, 
l'autre  petit,  qui  lui  remontaient  et  des- 
cendaient alternativement  le  long  de  l'œ- 
sophage. 

On  a  dit  que  cette  maladie  était  particu- 
lière aux  habitants  des  villes,  dont  l'in- 
telligence était  trop  exercée  ;  nous  l'avons 
souvent  observée  dans  les  hôpitaux ,  chez 
des  artisans  et  des  campagnards. 

Les  causes  de  l'hypochondrie  sont  les 
travaux  prolongés  de  l'esprit ,  les  veilles  , 
les  excès  de  tous  genres.  On  a  vu  survenir 
cette  maladie  après  une  conversation  avec 
un  hypochondriaque.  Une  des  causes  les 
plus  favorables  à  son  développement ,  c'est 
un  changement  subit  d'une  habitude  du 
cerveau.  Ainsi  le  passage  brusque  d'une 
vie  active  à  une  vie  tranquille,  de  travaux 
intellectuels  au  repos  de  l'esprit,  l'habi- 
tude brusquement  interrompue  d'émotions 
vives  ,  telles  que  celles  que  donne  la  fré- 
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quentalion  des  théâtres,  enfin  tous  les 
changements  subits  de  l'exercice  du  sen- 
timent et  de  l'intelligence  sont  causes  ap- 
préciables de  l'hypochondrie.  Elle  attaque 
quelquefois  les  hommes  opulents  ,  dont  les 
moindres  désirs  sont  satisfaits  aussitôt 
qu'ils  sont  conçus.  Certains  individus  de- 
viennent hypochondriaques  pour  avoir  été 
trop  précoces  dans  la  satisfaction  de  leurs 
désirs.  L'étude  de  l'homme  malade ,  quand 
elle  n'est  pas  faite  avec  un  jugement  so- 
lide et  avec  des  connaissances  prélimi- 
naires suffisantes  ,  peut  conduire  à  l'hypo- 
chondrie. Les  différents  âges  n'y  sont  pas 
également  sujets.  C'est  à  l'époque  moyenne 
de  la  vie  que  l'hypochondrie  apparaît  avec 
le  plus  de  fréquence.  Les  hommes  en  sont 
beaucoup  plus  atteints  que  les  femmes.  Les 
médecins  sont  très  enclins  à  l'hypochondrie, 
mais  elle  a  chez  eux  des  caractères  spéciaux. 

On  a  distingué  trois  périodes  dans  les 
symptômes  :  '1°  trouble  simple  dans  l'in- 
telligence ;  2"  désordre  dans  l'intelligence 
influant  sur  les  fonctions  ;  de  là  ,  névrose 
aussi  variée  qu'il  y  a  de  fonctions  ;  3"  dés- 
ordre de  l'intelligence ,  coïncidant  non 
plus  avec  de  simples  désordres  fonction- 
nels ,  mais  avec  des  lésions  organiques 
plus  ou  moins  profondes.  Ces  dernières 
peuvent  exister  dès  le  début  de  la  maladie. 

La  conduite  des  monomanes  hypochon- 
driaques est  en  rapport  avec  leur  idée 
dominante  et  surtout  avec  l'affection  dont 
ils  se  croient  atteints.  Se  mettent-ils  dans 
l'esprit  qu'ils  sont  menacés  d'une  attaque 
d'apoplexie ,  ils  évitent  avec  le  plus  grand 
soin  les  moindres  circonstances  qui  pour- 
raient y  donner  lieu;  tout  travail  de  tête 
leur  devient  insupportable  ;  ils  ne  veulent 
pas  même  lire.  D'autres  ,  sous  l'influence 
imaginaire  d'une  maladie  du  larynx  ,  se 
bornent  à  faire  des  signes.  Quelques  uns 
croient  à  une  lésion  des  organes  du  mou- 
vement ,  ne  veulent  plus  quitter  le  lit ,  et 
préfèrent  croupir  dans  une  horrible  saleté 
plutôt  que  de  changer  de  linge.  Ceux-ci 
nient  la  lumière  ;  ceux-là  refusent  toute 
nourriture  à  cause  de  leur  maladie  pré- 
sumée de  l'estomac.  Il  en  est  qui  passent 
des  journées  entières  auprès  d'un  miroir 
pour  examiner  leurs  traits,  leur  teint,  etc., 
d'autres  se  talent  le  pouls  à  chaque  instant; 
ce  symptôme  est  commun  chez  les  méde- 
cJnSi,  IjI}.  Diort  est  pour  eux  un  sujet  conti- 


nuel d'épouvante.   Beaucoup  ne  peuvent 
rester  seuls  sans  être  pris  de  convulsions. 

Cette  maladie  est  ordinairement  chro- 
nique ,  quelquefois  aiguë;  sa  marche  n'est 
pas  continue  et  offre  des  exacerbations.  Le 
diagnostic  varie  suivant  qu'il  y  a  ou  qu'il 
n'y  a  pas  lésion  d'organes. 

Le  traitement  de  la  monomanie  hypo- 
chondriaque  exige  beaucoup  de  souplesse 
dans  l'esprit  jointe  à  une  grande  fermeté. 
Le  point  capital  est  de  gagner  la  confiance 
du  malade  et  de  la  conserver.  Nous  avons 
plusieurs  fois  réussi  en  nous  imposant  au 
malade,  en  subjuguant  son  imagination,  en 
lui  promettant  une  guérison  que  nous  di- 
sions être  le  seul  à  pouvoir  lui  donner. 
Quand  nous  n'étions  pas  assez  heureux 
pour  guérir,  nous  leur  affirmions  que  tant 
qu'ils  viendraient  nous  consulter,  il  ne 
leur  arriverait  aucun  malheur,  et  plu- 
sieurs ont  pu  vaquer  ainsi  des  années  à 
leurs  occupations  habituelles. 

On  doit  leur  conseiller  tous  les  exercices 
qui  occupent  l'esprit  en  même  temps  que  le 
corps,  les  différents  jeux  gymnastiques , 
les  voyages  dans  les  pays  qu'ils  n'ont  pas 
encore  visités.  Quant  aux  moyens  phar- 
maceutiques ,  ils  rentrent  dans  ceux  des 
monomanies  en  général. 

Chez  les  hommes  d'intelligence  et  qui 
appréciaient  leur  position  ,  nous  avons  em- 
pêché la  maladie  de  faire  des  progrès,  et 
nous  sommes  mômeplusieurs  fois  parvenu  à 
la  rendre  trèslégère,  en  leurlraçantunplan 
de  conduite ,  facile  à  suivre  sans  doute  , 
où  la  satisfaction  des  désirs  dans  les  mo- 
ments du  spleen  jouait  un  grand  rôle ,  mais 
qui  nous  a  paru  le  seul  moyen  de  faire  ré- 
trograder la  folie  qu'on  apercevait  dans  le 
lointain.  (Consulter  les  ouvrages  de  MM.  Du- 
bois d'Amiens  ,  Brachet ,  Michea.) 

ARTICLE    XIII. 

Monomanie  suicide. 

Le  suicide  est-il  une  maladie?  Doit-il 
être  considéré,  dans  tous  les  cas  ,  comme 
un  acte  de  folie?  Plusieurs  médecins  re- 
commandables  ont  résolu  cette  question 
par  l'affirmative.  Beaucoup  d'autres  ont 
soutenu  l'opinion  contraire ,  qui  est  aussi 
celle  de  l'immense  majorité  des  moralistes. 
Proclamer  le  suicide  un  acte  constant  de 
folie  ,  c'est  ne  tenir  aucun  compte  des 
croyances  religieuses ,  des  doctrines  phi- 
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losophiques,  des  mœurs,  des  usages,  des 
idées  dominantes  de  chaque  époque.  Évi- 
demment les  stoïciens  avaient  sur  la  mort 
volontaire  des  opinions  tout  autres  que 
les  chrétiens.  Soutenir  qu'en  se  tuant  ils 
étaient  fous ,  c'est  avancer  un  paradoxe 
que  l'histoire  s'est  chargée  de  démentir 

Les  faits  contraires  à  celte  hypothèse 
surabondent  et  sont  de  toute  évidence. 
Annibal,  vainqueur  à  Trébie,  àTrasimène, 
à  Cannes,  est  lui-même  vaincu  à  Zama. 
Pendant  des  années ,  il  a  suscité  des  enne- 
mis à  la  terrible  rivale  de  Carthage.  Pour- 
suivi de  contrée  en  contrée  ,  sans  armée  , 
sans  alliés  ,  chargé  d'années  ,  réfugié  chez 
un  traître  qui  va  le  livrer,  l'illustre  pros- 
crit n'a  qu'une  seule  perspective  ,  celle 
de  suivre  à  pied  le  char  du  triomphateur 
et  de  périr  ignoré  dans  quelque  cachot 
obscur.  Son  suicide  n'est-il  pas ,  dans  ce 
cas,  un  acte  raisonné?  Thémistocle ,  ac- 
cueilli par  le  puissant  roi  des  Perses,  se 
voit  contraint  de  payer  l'hospitalité  qu'il  a 
reçue  par  une  trahison  contre  sa  patrie. 
Quel  autre  parti  lui  reste-t-il  à  prendre 
que  celui  de  boire  la  coupe  fatale?  Le  Gi- 
rondin Valazé ,  plein  de  mépris  pour  ceux 
qui  le  condamnent ,  se  frappe  en  présence 
du  tribunal  révolutionnaire.  Comment  trai- 
ter de  folie  un  pareil  trait? 

Lorsque  tant  de  malheureux ,  accablés 
par  la  misère  ,  mourant  lilléralement  de 
faim  ,  terminent  leur  long  martyre  par  le 
suicide,  est-il  juste  de  dire  que  c'est  la 
folie  qui  les  a  tués?  Sans  doute  cette  solu- 
tion peut  paraître  satisfaisante  aux  Mal- 
thus  au  petit  pied ,  à  ceux  qui  sont  nés 
au  milieu  des  jouissances  de  la  fortune  ; 
mais  la  conscience  ne  se  récrie-t-elle  pas 
contre  une  pareille  fin  de  non-recevoir  ? 

C'est  toujours  la  même  doctrine  qui  fait 
des  grands  hommes  hallucinés  autant  de 
fous;  des  criminels,  des  fous;  des  hommes 
à  passions  fortes,  des  fous.  Nous  ne  sau- 
rions assez  protester  contre  de  pareilles 
tendances  fatalistes.  La  raison  ,  voilà  pour 
nous  la  règle  ;  la  folie ,  l'exception.  Ces 
réserves  faites  ,  nous  allons  étudier  le  sui- 
cide chez  les  aliénés. 

Rien  déplus  commun,  surtout  à  Paris, 
que  d'être  consulté  par  des  aliénés  qui 
veulent  se  donner  la  mort.  Nous  avons 
plusieurs  fois  constaté  7  et  8  cas  de  ce 
genre  sur    1 0  malades  que  nous  avons 


revus  dans  l'espace  d'un  mois.  Mais  les 
motifs  qui  poussent  les  individus  au  sui- 
cide sont  très  différents  et  doivent  être 
soigneusement  étudiés.  Il  arrive  fréquem- 
ment que  des  individus  se  tuent  dans  un 
accès  de  délire  aigu  (fièvre  chaude  ,  fièvre 
cérébrale  ).  Le  genre  de  mort  qu'ils  parais- 
sent choisir  est  la  précipitation.  Assez 
heureux  pour  empêcher  plusieurs  de  ces 
accidents  ,  nous  avons  ensuite  appris  des 
malades  qu'ils  avaient  eu  des  visions 
épouvantables  :  l'un  d'eux  voyait  des  ser- 
pents qui  s'élançaient  pour  le  dévorer; 
l'autre  des  assassins  qui  voulaient  le  tuer. 
y  La  fièvre  peuple  le  cerveau  de  fantômes 
qui  jettent  la  terreur  et  l'épouvante  dans 
l'esprit  du  délirant. 

Dans  la  manie,  le  suicide  est  souvent 
la  conséquence  des  illusions  et  des  hallu- 
cinations nombreuses  auxquelles  l'individu 
est  en  proie.  Un  maniaque  voit  une  per- 
sonne qui  l'appelle  dans  la  rue,  il  passe 
par  la  fenêtre  et  tombe  ,  ou  bien  c'est  Dieu 
qui  lui  ordonne  de  monter  au  ciel.  Un 
autre  s'imagine  que  ceux  qui  l'entourent 
ont  des  figures  de  diables,  et  il  se  fracasse 
la  tête  contre  les  murs  en  voulant  se  sau- 
ver. Quelquefois  cependant  le  maniaque  , 
dans  une  éclaircie  de  raison  ,  a  le  senti- 
ment de  son  malheur  et  il  se  tue  par 
désespoir. 

C'est  surtout  dans  les  monomanies 
tristes,  dans  l'hypochondrie,  que  l'ennui 
et  la  haine  de  la  vie  conduisent  au  suicide. 
Il  arrive  quelquefois  que  ces  malades 
obéissent  à  des  hallucinations  ;  mais  le 
plus  souvent  c'est  pour  se  débarrasser  des 
tourments  qui  les  accablent,  des  tortures 
qu'ils  éprouvent.  Les  uns  se  croient  pour- 
suivis par  la  police  et  destinés  à  périr  sur 
l'échafaud.  Les  premiers  monomanes  sui- 
cides que  nous  ayons  vus  étaient  des  hom- 
mes qui  se  prétendaient  déshonorés  par 
une  mauvaise  action  ,  et  ne  cessaient  de 
répéter  que  les  gendarmes  allaient  venir 
les  chercher.  Plusieurs  fois  nous  avons  en- 
tendu des  malheureux  nous  dire  :  Ma  tête 
est  remplie  d'idées  bizarres  ;  il  n'y  a  pas  de 
terme  à  une  pareille  maladie  ;  jamais  je 
ne  guérirai  ;  que  faire  d'ailleurs  quand  on 
a  été  fou?  Les  aliénés  qui  se  persuadent 
être  au  pouvoir  du  diable  se  tuent  pour 
fuir  celte  terrible  obsession.  Une  de  ces 
aberrations  mentales,  la    plus  extraordi- 
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naire,  est  celle  des  aliénés  qui  ont  peur  de 
mourir  et  qui  se  tuent  pour  échapper  à 
celte  terrible  idée  qui  les  poursuit.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  un  malade  qui , 
pendant  près  d'un  an  ,  a  eu  la  pensée  de 
se  suicider.  A  toutes  nos  observations ,  à 
tous  nos  conseils,  il  ne  cessait  de  répondre  ; 
J'ai  été  fou  ,  jamais  ceux  qui  faisaient  des 
affaires  avec  moi  ne  pourront  avoir  de 
conBance  ;  mon  crédit  est  perdu.  J'aime 
mieux  mourir  que  de  ne  plus  faire  de  spé- 
culations. Heureusement  une  passion  le 
guérit. 

Les  nostalgiques  se  suicident  quelque- 
fois, tant  est  douloureux  le  regret  qu'ils 
éprouvent  de  l'éloignement  de  leur  pays. 

M.  Esquirol,  qui  a  publié  un  très  bon 
article  sur  le  suicide  ,  distingue  l'ennui  de 
vivre  de  la  haine  de  vivre.  La  haine  de  la 
vie  est  un  état  actif;  elle  suppose  une  sorte 
d'irritation  ,  d'exaltation  de  la  sensibilité; 
la  haine  de  la  vie  est  fréquente ,  parce  que 
mille  causes  la  provoquent.  L'ennui  de 
vivre  ,  le  tœdium  vilœ,  conduit  au  meurtre 
de  soi-même.  L'ennui ,  à  l'époque  de  la 
puberté  .  fait  naître  une  inquiétude  dont 
les  effets  les  plus  ordinaires  sont  le  dépé- 
rissement, la  consomption  et  quelquefois 
le  suicide  ,  phénomène  signalé  par  Hippo- 
craie  chez  les  jeunes  fdles  qui  ne  sont  pas 
ou  qui  sont  mal  réglées. 

L'ennui  reconnaît  pour  cause  la  cessa- 
tion des  grandes  occupations  ,  l'abandon 
forcé  ou  volontaire  du  grand  monde ,  la 
satiété  des  plaisirs ,  le  besoin  non  satisfait 
d'un  but  d'activité  nouveau.  Ce  suicide  , 
qu'on  pourrait  appeler  splénique ,  du  mot 
spleen  ,  ennui,  est  chronique  ;  il  s'exécute 
avec  calme  et  sang-froid.  Ceux  qui  ont  le 
spleen  présentent  tous  les  caractères  delà 
lypémanie.  Les  causes  les  plus  ordinaires 
sont  débilitantes. 

Esquirol  a  souvent  rencontré  une  va- 
riété de  suicide  dont  les  auteurs  n'ont 
point  parlé ,  et  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  spleen.  H  est  des  individus  qui ,  à 
la  suite  de  souffrances  physiques  ou  mo- 
rales ,  tombent  dans  l'affaissement.  Ils  ont 
peu  ou  point  d'appétit,  se  plaignent  d'une 
douleur  sourde  de  tête  ,  de  chaleurs  d'en- 
trailles, dcborborygmes,  de  constipation  ; 
néanmoins  leur  extérieur  n'annonce  au- 
cun désordre  grave  de  la  santé.  Plus  tard, 
ces  malades  ont  les  traits  de  la  face  tirés  , 


le  regard  fixe  et  inquiet;  le  teint  est  pâle 
ou  jaune;  ils  ont  de  la  gêne,  de  la  douleur 
à  l'épigastre,  une  sorte  d'engourdissement 
de  la  tête  qui  les  empêche  de  penser,  une 
torpeur,  une  lassitude  générale  qui  les 
empêche  d'agir. 

Ils  ne  font  point  de  mouvement;  ils  ai- 
ment à  rester  couchés  ou  à  être  assis  ;  ils 
s'impatiententlorsqu'on  veut  leur  faire  pren- 
dre de  l'exercice.  Ils  abandonnent  leurs  oc- 
cupations ordinaires,  négligent  leurs  de- 
voirs domestiques  ,  sont  indifférents  pour 
les  objets  de  leurs  affections  ;  ils  ne  veulent 
pas  s'occuper  d'affaires  ,  ni  converser,  ni 
étudier,  ni  lire  ,  ni  écrire.  Ils  redoutent  la 
société  et  surtout  les  importunités  aux- 
quelles cette  maladie  les  expose.  Affligés 
de  cet  état,  ils  ont  des  idées  noires.  Enfin, 
désespérés  de  leur  nullité  ou  prétendue 
nullité  qu'ils  croient  ne  pouvoir  jamais 
surmonter,  ils  désirent  la  mort ,  la  récla- 
ment,  et  souvent  se  la  donnent,  voulant 
cesser  de  vivre ,  parce  qu'ils  croient  ne 
pouvoir  plus  remplir  les  devoirs  de  la  so- 
ciété. Ces  malades  ne  déraisonnent  pas  ; 
leur  impulsion  au  suicide  est  d'autant  plus 
forte  qu'ils  ont  eu  plus  d'occupations  ha- 
bituelles et  plus  de  devoirs  à  remplir.  Cette 
maladie  peut  persister  plusieurs  mois  ,  plu- 
sieurs années.  On  l'a  vue  alterner  avec  la 
manie  ,  avec  la  santé  parfaite.  Quelques 
malades  étaient ,  pendant  six  mois  ,  ma- 
niaques ou  bien  portants,  et ,  pendant  six 
mois,  tourmentés  par  leurs  idées  noires 
et  par  le  désir  de  se  tuer. 

Nous  avons  plusieurs  fois  été  consulté 
pour  des  individus  qu'une  impulsion  irré- 
sistible entraînait  vers  le  suicide.  Cette 
idée  ne  les  quittait  pas:  en  vain  ,  pour  s'y 
soustraire,  avaient- ils  entrepris  de  nom- 
breux voyages ,  cherché  des  occupations, 
des  distractions  de  toute  espèce,  l'idée  ne 
les  quittait  pas.  Ils  ne  savaient  com- 
ment elle  leur  était  venue;  ils  n'avaient 
aucun  motif  sérieux  de  chagrin.  Quelque- 
fois nous  avons  noté  l'hérédité;  mais  dans 
d'autres  cas  nous  n'avons  trouvé  aucune 
cause.  Il  est  évident  pour  nous  que  dans  ce 
cas  le  suicide  était  une  véritable  maladie , 
et  non  un  symptôme. 

Les  causes  du  suicide  sont  morales  ou 
physiques.  Les  passions  oppressives, 
comme  la  peur,  la  crainte,  l'épouvante, 
portent  les  aliénés  à  se  suicider;  les  uns 


MONOMANIE  SUICIDE. 


507 


veulent  échapper  à  ia  damnation  ,  les  au- 
tres à  la  police,  aux  tourments  qu'on  leur 
fait  endurer.  Les  hallucinations  de  la  vue, 
de  rouie,  par  la  terreur  qu'elles  inspirent, 
sont  souvent  aussi  des  causes  de  mort  vo- 
lontaire. Ce  cas  est  surtout  fréquent  dans 
la  stupidité,  variété  de  la  mélancolie  dé- 
crite par  M.  Baillarger.  Plusieurs  mélanco- 
liques se  tuent  parce  qu'ils  ont  le  sentiment 
de  leur  position,  connaissent  leur  maladie  ; 
nous  avons  noté  cette  cause  dans  deux  cas 
de  paralysie  générale;  l'un  de  ces  malades, 
qui  était  déjà  parvenu  à  un  degré  avancé, 
réitéra  ses  tentatives  de  suicide.  Dans  d'au- 
tres circonstances,  les  aliénés  se  donnent 
la  mort  pour  jouir  plus  promptement  du 
bonheur  éternel.  Plusieurs  même  tuent 
les  objets  qui  leur  sont  les  plus  chers, 
leurs  enfants,  pour  leur  procurer  une  sem- 
blable destinée.  Quelquefois,  au  contraire, 
ils  les  immolent  pour  les  empêcher  d'être 
damnés,  ou  pour  les  soustraire  à  la  misère, 
ou  pour  ne  pas  s'en  séparer,  croyant  être 
réunis  à  eux  après  la  mort. 

Presque  tous  ces  meurtriers  homicides 
sont  des  lypémaniaques ,  dominés  par  une 
passion  portée  jusqu'au  délire  ,  paraissant 
d'ailleurs  jouir  de  l'intégrité  de  leur  raison. 
Des  motifs  plus  ou  moins  plausibles  déter- 
minent leur  action,  quelque  atroce  qu'elle 
soit.  Ils  commettent  l'homicide  avec  tran- 
quillité, au  moins  en  apparence.  Après 
l'avoir  consommé,  ils  ne  sont  ni  émus,  ni 
inquiets  ;  s'ils  étaient  agités,  ils  .semblent 
plus  calmes  après  qu'avant;  quelquefois 
même  leur  visage  exprime  la  satisfaction. 
Plusieurs  vont  faire  la  déclaration  de  leur 
crime  à  la  police ,  aux  tribunaux ,  ou  en 
parlent  à  ceux  qu'ils  rencontrent.  Loin  de 
se  dérober,  ils  attendent  qu'on  les  arrête; 
ils  demandent  à  être  jugés,  à  subir  la  peine 
capitale. 

La  plupart  de  ces  homicides  se  tuent 
immédiatement  après  leur  action  ;  mais  il 
en  est  qui  ne  veulent  pas  se  suicider,  dans 
la  crainte  de  commettre  un  trop  grand 
crime  ;  d'autres  parce  qu'ils  espèrent  avoir 
le  temps  de  se  préparer  à  la  mort. 

Les  esclaves  nostalgiques  refusent  le  tra- 
vail, sont  pris  d'une  espèce  de  picaqui  les 
porte  à  manger  de  la  terre,  et  succombent 
dans  l'épuisement  d'un  horrible  marasme 

Une  mauvaise  éducation  ,  l'absence  de 
principes  religieux  et  moraux,  la  lecture  de 


livres  qui  vantent  le  suicide,  les  mœurs» 
les  croyances ,  les  enseignements  de  l'é- 
poque, sont  autant  de  causes  qui  favori- 
sentchez  les  aliénés  la  tendance  au  suicide. 

L'hérédité  joue  un  rôle  important  dans 
la  propagation  du  suicide.  On  voit  des  fils, 
des  petits-fils ,  deux ,  trois ,  cinq  ou  six 
frères,  des  oncles,  des  tantes,  des  cousins, 
finir  leurs  jours  par  un  acte  désespéré. 
C'est  parfois  en  arrivant  à  une  époque  dé- 
terminée de  la  vie,  que  plusieurs  de  ces  in- 
fortunés cèdent  à  la  violence  de  leur  pen- 
chant en  accomplissant  leur  triste  destinée. 

Nous  avons  entendu  raconter  à  Gall 
qu'un  riche  propriétaire  avait  laissé  une 
fortune  de  deux  millions  et  sept  enfants. 
Ceux-ci  restent  à  Paris  ou  dans  les  envi- 
rons, conservent  leur  portion  de  fortune 
paternelle  ;  quelques  uns  l'augmentent  ; 
aucun  n'éprouve  de  malheur  ;  tous  jouis- 
sent d'une  bonne  santé  ,  d'une  existence 
honorable  ,  de  la  considération  générale. 
Tous  les  sept  frères  se  sont  suicidés  dans 
l'espace  de  trente  à  quarante  ans. 

Le  même  auteur  a  connu  une  famille 
dont  la  grand'mère ,  la  sœur  ,  la  mère  se 
sont  suicidées;  la  fille  de  cette  dernière  a 
été  sur  le  point  de  se  précipiter,  et  le  fils 
s'est  pendu. 

Un  riche  négociant ,  dit  Esquirol ,  d"un 
caractère  très  violent ,  est  père  de  six  en  - 
fants.  A  mesure  que  ceux-ci  ont  fini  leur 
éducation  ,  il  leur  donne  une  forte  somme 
d'argent  et  les  éloigne  de  chez  lui.  Le  plus 
jeune  ,  âgé  de  vingt-six  à  vingt-sept  ans, 
devient  mélancolique  ,  et  se  précipite  du 
haut  du  toit  de  sa  maison.  Un  second  frère, 
qui  lui  donnait  des  soins ,  se  reproche  sa 
mort,  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide, 
et  meurt  un  an  après  ,  des  suites  d'une 
abstinence  prolongée  et  répétée.  L'année 
suivante  ,  un  autre  frère  a  un  accès  de 
manie  dont  il  guérit  ;  un  quatrième  frère 
se  tue,  et  celui  qui  a  été  maniaque  se  sui- 
cide. Deux  ou  trois  ans  après  ,  une  sœur 
devient  d'abord  maniaque,  et  fait  mille 
tentatives  de  suicide.  Le  sixième  frère  est 
à  la  tête  d'un  grand  commerce ,  et  il  eût 
fini  comme  ses  frères,  s'il  n'était  retenu  à 
la  vie  par  ses  enfants  et  par  sa  femme ,  qui 
le  surveillent  avec  la  plus  grande  tendresse. 

Le  suicide  est  plus  fréquent  depuis  l'âge 
de  vingt  jusqu'à  trente  ans;  c'est  du  moins 
ce  que  semble  établir  le  tableau  suivant, 
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publié  par  M.  Esquirol  pour  198  aliénées 
reçues  à  la  Salpêlricre. 


Avant  l'âge  de  .   .  .    15  ans. 

—  de  15  à  20    — 

—  de  20 

—  de  25 


de 


a 
à 
30  à 


25 
30 
35 


de  35  à  40 
de  40  à   45 


de  45  à 
de  50  à 
de  55  à 
de  60  à 
de  65  à 
de  70  à 


50 
55 
60 
65 

70 

75 


2 
16 
29 

27 

27 

27 

25 

22 

7 

6 

7 

1 


198 


Ainsisur  1898  admissions,  nombre  des 
femmes  reçues  pendant  six  ans  danslhos- 
pice  de  la  Salpêtrière,  198  ,  un  9"=  envi- 
ron, ont  fait  des  tentatives  de  suicide. 
Une  de  ces  femmes ,  après  s'être  jetée  à 
neuf  ans  dans  la  rivière,  s'y  jeta  de  nou- 
veau à  quarante. 

D'après  de  nombreux  relevés,  le  suicide, 
considéré  par  rapport  au  sexe,  est  dans  la 
proportion  de  trois  hommes  contre  une 
femme.  Le  suicide  est  plus  commun  l'été, 
pendant  la  période  des  chaleurs,  que  pen- 
dant l'automne,  l'hiver  et  le  printemps. 
Dans  un  tableau  des  individus  entrés  pen- 
dant six  ans  dans  la  division  des  aliénés , 
à  la  Salpêtrière,  après  avoir  fait  des  tenta- 
tives de  suicide,  on  trouve  pour 


Le  trimestre  de  janvier  .   . 

.     42 

—         d'avril.   .   .   . 

.     58 

—         de  juillet.  .  . 

.     61 

—         d'octobre.  .   . 

.     31 

Cabanis  avait  observé  qu'après  un  été 
très  sec,  l'automne  étant  pluvieux,  les  sui- 
cides étaient  plus  fréquents  en  automne. 
Le  passage  d'un  été  sec  à  un  automne  hu- 
mide est  plus  favorable  au  développement 
des  affections  abdominales  dont  le  suicide 
dépend  si  souvent. 

La  fréquence  du  suicide  varie  suivant 
les  contrées  ,  suivant  les  zones  d'un  même 
pays.  M.  Guerry  ayant  divisé  par  régions 
tout  le  territoire  français,  compte  51  sui- 
cides dans  la  région  du  nord ,  tandis  qu'il 
s'en  effectue  9  dans  le  sud ,  1 1    dans  le 


centre  de  la  France,  1  4  à  l'est,  1  3  à  l'ouest. 
Dans  le  nord,  le  chiffre  des  suicidés  est 
à  celui  de  la  population  totale  comme 
1  :  9,853  ;  dans  le  sud,  comme  1  :  30,499  ; 
dans  le  centre,  comme  1  :  27,393;  dans 
l'est,  comme  1  :  21,734;  dans  Touest, 
comme  1  :  30,873. 

Certaines  villes,  comme  Paris,  Londres, 
Marseille,  Berlin,  sont  des  centres  dont  les 
influences  irradient  à  une  certaine  distance, 
et  favorisent  le  suicide.  Le  nombre  des 
suicides  du  département  de  la  Seine  forme 
environ  le  sixième  de  ceux  qui  se  com- 
mettent dans  toute  la  France. 

On  a  cru  constater  cependant  que  le 
suicide  devenait  fréquent  sous  certaines 
latitudes,  quand  certains  vents  y  soufflaient 
subitement,  quand  à  des  chaleurs  brûlantes 
et  prolongées  succède  un  automne  plu- 
vieux. On  a  cru,  dit  Esquirol,  trouver  une 
preuve  de  l'influence  du  climat  dans  la 
fréquence  des  suicides  en  Angleterre.  Mais 
a-t-on  réfléchi  que  le  suicide  était  inconnu 
dans  la  Grande  Bretagne  lorsque  les  Ro- 
mains en  firent  la  conquête,  tandis  qu'il 
était  alors  beaucoup  plus  fréquent  en  Italie 
qu'il  ne  Test  maintenant.  Le  climat  de  Co- 
penhague reste  le  même,  et  cependant  les 
suicides  y  ont  progressivement  doublé 
depuis  vingt  ans.  Le  docteur  Rech  ,  de 
Montpellier,  a  fait  observer  que  pendant 
l'année  1820  il  y  avait  eu  dans  cette  ville 
plus  de  suicides  que  pendant  les  vingt -sept 
années  précédentes. 

L'onanisme  a  été  signalé  par  Tissot 
comme  une  des  causes  de  suicide.  Il  en  est 
de  même  de  l'abus  des  boissons  alcooliques. 
La  pellagre  produit  un  grand  nombre  de 
suicides.  Rasori,  Tommasini,  Piantanida, 
nous  ont  assuré  qu'un  tiers  environ  des 
pellagreux  avait  une  propension  au  sui- 
cide (De  la  pellagre  et  de  la  folie  pella- 
greuse,  observations  recueillies  au  grand 
hôpital  de  Milan  ;  Journal  compl.  des  sciences 
médicales,  Paris,  1830).  M.  Baillarger, 
dans  une  note  fort  intéressante  sur  la  pa- 
ralysie pellagreuse  [Mém.  de  V Académie  de 
mf^cZecme,  t.  XIII,  p.  707),  dit  que  cette 
tendance  au  suicide  s'observe  surtout  dans 
la  démence  aiguë  (stupidité). 

On  a  considéré  le  tempérament  bilieux 
comme  prédisposant  au  suicide;  la  même 
remarque  a  été  faite  pour  le  tempérament 
sanguin. 
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L'imitation,  l'exemple,  ont  quelquefois 
Une  influence  fâcheuse  sur  la  production 
du  suicide.  On  l'a  vu  devenir,  pour  ainsi 
dire,  contagieux  dans  les  maisons  d'aliénés, 
dans  de  petites  villes.  L'apparition  épidé- 
mique  du  suicide  est  un  phénomène  bien 
singulier.  Plutarque  rapporte  que  le  sui- 
cide régna  épidémiquement  à  Milet,  et  que 
les  jeunes  femmes  et  les  filles  se  pendaient 
à  l'envi  les  unes  des  autres,  parce  que  la 
guerre  tenait  les  hommes  éloignés.  Il  y  a 
quelques  années  que ,  dans  les  environs 
d'Étampes,  un  prêtre  se  pendit,  et  en  peu 
de  jours  il  s'en  tua  deux  autres  ,  et  plu- 
sieurs personnes  les  imitèrent.  En  4  806  , 
on  observa  un  grand  nombre  de  suicides 
à  Rouen.  A  Versailles,  pendant  l'année 
1793,  il  y  eut  1,300  suicides.  Les  Juifs, 
désespérés  de  la  prise  de  Jérusalem  ,  se 
précipitaient  du  haut  des  remparts ,  ou 
mettaient  le  feu  à  leurs  maisons,  pour  de- 
venir la  proie  des  flammes. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  fait 
connaître  sur  les  lésions  propres  au  sui- 
cide. L'opinion  de  Gall  sur  l'épaisseur  et 
la  densité  plus  grande  du  crâne  n'est  fondée 
que  sur  quelques  faits  auxquels  on  peut  en 
opposer  de  contraires.  Nous  avons  ouvert 
des  suicidés  chez  lesquels  nous  n'avons 
trouvé  qu'un  afflux  plus  considérable  de 
sang  au  cerveau.  Cabanis  a  prétendu  que 
le  cerveau  des  aliénés  et  des  suicidés  était 
plus  abondant  en  phosphore  que  celui  des 
autres  hommes.  Osiander  regardait  les 
lésions  du  cœur ,  les  inflammations  des 
viscères  abdominaux  comme  la  cause  du 
suicide. 

Limpulsion  au  suicide  peut  s'emparer 
subitement  de  l'individu,  et  alors  ,  suivant 
la  juste  remarque  de  Georget,  le  suicide 
est  presque  aussitôt  exécuté  que  projeté. 
Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  ce  fait  chez  des  lypémaniaques 
qui  arrivaient  dans  des  établissements 
privés  ou  publics. 

Au  début  de  cette  affection,  les  malades 
ont  plusieurs  des  symptômes  de  l'hypo- 
chondrie  ou  de  la  monomanie ,  ils  se  plai- 
gnent de  trouble  dans  les  viscères  abdomi- 
naux ,  de  bouffées  de  chaleur,  de  spasmes 
à  l'épigastre,  d'un  malaise  général. 

Us  renoncent  à  leurs  habitudes ,  n'ont 
plus  de  goût  à  rien ,  expriment  le  désir  de 
mourir   Bientôt  ils  s'imaginent  qu'on  les 


néglige ,  qu'on  les  méprise  ;  ils  fuient  ie 
monde,  recherehent  la  solitude,  devien- 
nent pusillanimes,  ombrageux,  difficiles  à 
vivre.  Enfin ,  l'idée  de  se  tuer  devient  une 
idée  fixe  qui  les  préoccupe  sans  cesse.  Ils 
font  des  rêves  affreux.  Ils  ne  peuvent  pas 
plus  se  défaire  de  leur  idée  que  les  autres 
monomaniaques  ne  peuvent  se  défaire  de 
l'idée  qu'ils  sont  ruinés ,  déshonorés , 
damnés,  etc. 

La  pensée  du  suicide  est  plus  ou  moins 
violente,  plus  ou  moins  instantanée,  sou- 
vent mille  circonstances  dépendantes  de 
l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  des  habi- 
tudes, des  professions ,  de  l'irritabilité  du 
sujet,  échappent  à  toute  observation. 

Les  hypochondriaques  et  les  lypéma- 
niaques ,  en  général,  assurent  qu'ils  sont 
entraînés  à  la  mort  volontairement,  qu'ils 
y  pensent  avec  plaisir  et  aspirent  au  mo- 
ment de  terminer  leurs  jours;  mais  tous 
ajoutent  qu'ils  sont  dans  un  état  moral  ou 
physique  tel  que  rien  ne  leur  paraît  plus 
affreux,  et  que  la  mort  s'offre  à  eux  comme 
le  seul  moyen  de  s'en  délivrer. 

Ces  symptômes  disparaissent  et  se  re- 
nouvellent spontanément;  les  malades 
passent  quelques  mois,  plusieurs  années 
dans  une  lutte  intérieure,  ajournant  l'exé- 
cution de  leur  dessein  tantôt  par  un  motif, 
tantôt  par  un  autre.  Dans  le  suicide  non 
réfléchi,  la  face  ne  présente  ordinairement 
rien  de  remarquable 

La  destruction  de  toute  sensiblilité  phy- 
sique n'est  pas  rare  chez  les  monomania- 
ques qu'on  a  vus  se  mutiler,  s'amputer,  se 
brûler,  etc.,  sans  paraître  en  éprouver  de 
douleur ,  tant  l'exaltation ,  la  fixité  des 
idées  avaient  égaré  leur  sensibilité. 

L'opiniâtreté  dans  l'obstination  de  se 
détruire  et  l'obstinatio)!  dans  l'exécution 
de  ce  dessein  passent  quelquefois  toute 
croyance,  surtout  chez  les  lypémaniaques. 
Nous  en  avons  vu  un  qui  a  fait  successi- 
vement quarante-cinq  tentatives  de  sui- 
cide. Un  autre  fut  camisole  deux  mois, 
parce  qu'il  voulait  toujours  se  détruire.  Un 
troisième  n'était  pas  plus  tôt  libre  qu'il  al- 
lait se  fracasser  la  tête  contre  les  murs. 
Lorsque  les  lypémaniaques, dominés  par  une 
idée  fixe,  ont  pris  la  résolution  déterminer 
leurs  jours,  ils  résistent  aux  conseils  de  la 
raison,  de  l'amitié,  de  la  tendresse,  aux 
obstacles  matériels  qu'on  leur  oppose. 
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Jl  est  des  individus,  dit  Esquirol,  portés 
au  suicide  qui  sont  d'une  ruse ,  d'une 
adresse  capables  de  déjouer  les  soins  et  la 
surveillance  la  mieux  entendue,  et  de  dé- 
concerter riiomme  le  plus  expérimenté.  Ils 
provoquent  ou  saisissent  les  occasions  avec 
une  préméditation  et  une  astuce  dont  on 
ne  peut  trop  se  méfier.  Il  ne  faut  se  laisser 
en  imposer  ni  par  le  calme,  ni  par  la  joie, 
ni  par  les  promesses,  ni  par  les  serments, 
car  ces  individus  se  tuent  alors  qu'on  s'y 
attend  le  moins,  et  après  avoir  donné  les 
plus  belles  assurances. 

Tous  ceux  qui  ont  des  idées  de  suicide 
n'ont  ni  la  même  opiniâtreté  ni  la  même 
adresse.  Il  en  est  parmi  eux,  et  ce  sont  le 
plus  ordinairement  les  hypochondriaques, 
qui  parlent  souvent  du  dégoût  de  la  vie , 
du  désir  du  suicide  ;  ils  font  même  des  ten- 
tatives ,  mais  ils  manquent  de  résolution 
pour  se  tuer.  Ces  malades  annoncent  le 
caractère  de  l'hypochondrie  ;  ils  sont  ti- 
mides ,  méticuleux ,  irrésolus ,  bien  diffé- 
rents des  lypémaniaques  dont  nous  venons 
de  parler;  ils  sont  retenus  par  des  motifs 
divers,  ils  ne  se  tuent  pas,  dans  la  crainte 
de  souffrir,  d'encourir  des  peines  dont  la 
religion  menace  les  suicides;  les  autres,  par 
tendresse  pour  quelque  parent  ou  pour 
quelque  ami,  par  un  sentiment  d'honneur, 
veulent  se  justifier  des  prétendus  torts 
qu'ils  croient  qu'on  leur  reproche,  enfin 
parce  qu'ils  pensent  tromper  ainsi  la  joie, 
les  espérances  de  leurs  ennemis  vrais  ou 
supposés. 

11  est  fréquent  à  la  Salpètrière  de  voir 
des  femmes  qui  ,  pendant  l'écoulement 
menstruel,  désirent  se  détruire,  qui  font  des 
tentatives  pour  cela,  et  qui  n'y  pensent 
plus  dès  que  les  menstrues  ont  cessé. 

«  Les  malheureux  qui  se  donnent  la  mort 
sont  influencés  dans  le  choix  des  moyens 
par  le  sexe ,  l'âge  ,  les  circonstances.  Les 
femmes  ,  les  enfants ,  les  vieillards  ,  se 
noient,  se  pendent,  se  précipitent  ou  s'as- 
phyxient. Les  instruments  tranchants  ,  les 
armes  à  feu,  le  poison,  sont  souvent  choisis 
par  lesjeunes  gens.  Les  médecins,  les  vé- 
térinaires ,  les  officiers  de  cavalerie,  ceux 
qui  ont  quelques  notions  anatomiques,  s'at- 
taquent aux  carotides,  à  l'artère  crurale, 
aux  viscères  abdominaux ,  aux  poumons, 
au  cœur.  Nous  avons  cité  l'observation  d'un 
aliéné  qui  s'étrangla  avec  sa  chemise  dont 


il  avait  déchiré  et  roulé  un  pan.  Il  était 
couché  en  face  de  deux  gardiens  qui  ne  vi- 
rent rien,  quoiqu'on  fût  en  plein  jour.  Les 
femmes  aliénées  s'asphyxient  quelquefois 
à  l'aide  d'un  fichu  roulé,  placé  dans  la  ca- 
vité buccale;  elles  se  blessent  au  pli  du 
bras  avec  du  verre,  des  clous;  s'étranglent, 
sans  avoir  recours  à  la  suspension  ,  au 
moyen  de  bandes  de  linge  ou  d'un  mou- 
choir. Des  mélancoliques  se  blessent  mor- 
tellement en  frappant  de  la  tête  contre  les 
murs,  se  tuent  à  coups  de  bêche,  de  pavé, 
de  pot,  avec  le  premier  instrument  conton- 
dant qu'ils  peuvent  saisir. 

))  Plusieurs  mélancoliques,  que  l'on  garde 
à  vue,  cherchent  à  miner  leur  constitution 
en  refusant  toute  espèce  de  nourriture,  en 
retenant  leur  salive  dans  leur  arrière-bou- 
che, en  se  privant  d'uriner  ou  d'aller  à  la 
garde-robe.  »  (Calmeil,  art.  Suicide,  D/cf. 
en   30  vol.") 

Il  y  a  des  aliénés  qui  parviennent  à  se 
faire  des  blessures  compliquées  et  d'hor- 
ribles mutilations, qui  pourraient  fairecroire 
au  premier  abord  à  l'existence  d'un  assas- 
sinat. Un  boucher  mélancolique  et  livré  au 
désespoir  se  frappe  plusieurs  fois  la  tête 
contrôles  murs,  puis  il  saisit  un  couperet, 
et  du  tranchant  de  cet  instrument  se  frappe 
le  front  avec  tant  de  force ,  qu'il  tombe 
mort.  L-e  milieu  du  front  est  percé  d'un 
trou  longitudinal  de  bas  en  haut,  d'un 
pouce  de  haut  et  d'un  demi-pouce  de  large 
en  dedans,  un  peu  plus  étendu  en  dehors, 
à  bord  inégaux  et  hachés.  Autour  de  ce 
trou  existent  une  vingtaine  de  solutions  de 
continuité  un  peu  plus  petites ,  provenant 
de  coups  de  couperet  plus  faibles  et  en 
partie  mal  appliqués.  On  a  calculé  que  ce 
malheureux  avait  dû  se  porter  au  moins 
une  centaine  de  coups  avant  de  succomber 
à  sa  fureur.  Cet  homme  venait  de  surpren- 
dre sa  femme  en  flagrant  délit  d'adultère 
avec  un  de  ses  ouvriers ,  et  c'est  ce  qui 
l'avait  mis  hors  de  lui.  S'il  n'y  avait  pas 
eu  de  témoins  de  ce  genre  de  mort,  n'au- 
rait-on pas  été  porté  à  soupçonner  qu'il  y 
avait  eu  assassinat,  et  que  le  garçon  bou- 
cher en  était  l'auteur.  (^Hecker's  annal., 
\  826  ;  Revue  médicale,  \  827.) 

Considéré  sous  le  rapport  du  type,  le 
suicide  peut  être  aigu,  chronique,  continu 
ou  intermittent ,  idiopathique  ou  secon- 
daire, passager,  fixe. 
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Le  pronostic  du  suicide  est  grave  sur- 
tout dans  la  lypèmanie  ;  il  est  rare,  en  ef- 
fet ,  que  ceux  chez  lesquels  existe  ce  fu- 
neste penchant  ne  le  mettent  pas  à  exécu- 
tion. Esquirol  racontait  l'observation  d'un 
magistrat  qui ,  trente-trois  ans  après  la 
première  tentative,  mettait  fin  à  ses  jours 
par  une  chute.  En  général ,  le  danger  est 
d'autant  plus  grand,  que  la  maladie  est 
plus  récente  et  qu'on  a  eu  moins  de  temps 
pour  user  l'idée.  Il  en  est  de  même  dans 
la  forme  intermittente.  L'exécution  de  celte 
funeste  pensée  et  très  à  craindre  chez  ceux 
qui  se  croient  poursuivis  par  la  justice,  les 
gendarmes,  destinés  à  périr  sur  l'échafaud. 
Plus  le  raisonnement  est  calme,  moins  les 
malades  parlent  de  leur  projet',  plus  on 
doit  en  redouter  la  réalisation. 

Esquirol  ,  qui  considérait  le  suicide 
comme  un  acte  consécutif  dépendant  pres- 
que toujours  du  délire,  des  passions  ou  de 
quelque  aliénation  mentale ,  assure  qu'il 
n'y  a  rien  à  dire  sur  le  traitement  d'un 
symptôme.  Ce  que  M.  Leuret  a  fait  pour 
l'hallucinalion  qui  n'est  aussi  le  plus  or- 
dinairement qu'un  symptôme,  nouscroyons 
pouvoir  le  faire  pour  le  suicide.  Le  sym- 
ptôme est  ici  le  point  culminant,  la  mala- 
die n'est  que  l'accessoire.  Il  faut  empêcher 
à  tout  prix  le  suicide  de  se  tuer,  car  l'ex- 
périence apprend  qu'en  gagnant  du  temps, 
surtout  à  l'élat  aigu,  on  arrive  presque 
toujours  à  l'affaiblissement  de  l'idée  et 
souvent  même  à  sa  disparition.  Une  des 
premières  mesures  est  de  faire  garder  les 
malades  et  de  les  -veiller  la  nuit.  Quand  ils 
renouvellent  leurs  tentatives ,  et  que  leur 
regard  est  sinistre,  il  faut  leur  mettre  le 
gilet  de  force.  C'est  notre  conduite  en  pareil 
cas  ;  mais  en  employant  ce  moyen  répres- 
sif, nous  avons  toujours  soin  de  leur  dire:  Je 
suis  fâché  d'avoir  recours  à  une  semblable 
mesure ,  mais  je  ne  puis  permettre  que 
vous  vous  fassiez  du  mal  dans  ma  maison; 
vous  céderiez  malgré  vous  à  une  impul- 
sion qui  vous  entraîne  et  peut-être  même 
pourriez-vous  blesser  les  autres.  Plus  tard 
vous  serez  persuadé  que  je  n'ai  agi  que 
dans  votre  seul  intérêt. 

C'est  aussi  le  moyen  dont  il  faut  se  ser- 
vir contre  ces  suicides  obstinés  qui  pour- 
suivent l'exécution  de  leur  projet  pendant 
longtemps.  La  douche  a  quelquefois  vaincu 
leur  opiniâtreté. 


«  Lorsque  les  individus  cherchent  à  se 
laisser  mourir  de  faim  ,  dit  M.  Brierre,  nous 
les  laissons  tranquilles  deux  ou  trois  jours, 
puis  nous  les  prévenons  que  nous  allons  les 
faire  manger  malgré  eux.  Armé  d'une  sonde 
œsophagienne ,  entouré  de  domestiques , 
nous  engageons  l'aliéné  à  prendre  des  ali- 
ments: puis,  s'il  refuse  avec  obstination, 
nous  l'avertissons  que  le  moyen  auquel  nous 
allons  avoir  recours  sera  très  douloureux, 
mais  qu'il  nous  est  impossible  de  le  laisser 
mourir  de  faim.  S'il  persiste  dans  sa  réso- 
lution, on  lui  passe  la  camisole,  il  est  main- 
tenu dans  un  fauteuil ,  un  domestique  lui 
tient  la  tête  contre  sa  poitrine,  un  autre  lui 
ferme  la  bouche  avec  la  main  ;  nous  intro- 
duisons alors  la  sonde  dans  une  des  narines 
à  l'aide  d'un  mandrin  en  fer,  et  lorsqu'elle 
est  arrivée  dans  l'arrière -bouche ,  sans 
chercher  à  la  faire  pénétrer  dans  l'œso- 
phage, nous  injectons,  au  moyen  d'un  en- 
tonnoir et  d'un  biberon  ,  le  liquide  que 
doit  prendre  le  malade.  Le  domestique 
qui  ferme  la  bouche  serre  les  deux  nari- 
nes ;  il  y  a  alors  lutte  :  le  malade  fait 
tous  ses  efforts  pour  rejeter  le  liquide  , 
mais  la  gêne  qu'il  éprouve  l'oblige  à  ava- 
ler ;  on  le  laisse  alors  respirer  et  l'on  con- 
tinuejusqu'à  ce  que  la  volonté  morbide  soit 
vaincue  ou  que  le  liquide  soit  pris  en  en- 
tier. Chez  un  bon  nombre  de  ces  lypéma- 
niaques,  il  y  a  des  symptômes  de  suffoca- 
tion, un  commencement  d'asphyxie,  mais 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  d'accident. 
Presque  jamais  nous  ne  sommes  obligé  de 
recourir  à  une  seconde  introduction  de  la 
sonde.  On  nous  a  dit  que  ce  moyen  était 
cruel;  au  début  de  notre  carrière  nous 
l'avions  passé  sous  silence,  mais  aujour- 
d'hui nous  regardons  sa  connaissance 
comme  très  utile.  Les  médecins  d'aliénés 
savent  la  difficulté,  souvent  même  l'impos- 
sibilité de  vaincre  dans  ce  cas  la  volonté 
des  mélancoliques  ;  tous  les  ans  il  y  a  des 
morts  par  abstinence ,  depuis  longtemps 
nous  n'avons  perdu  personne  de  cette  ma- 
nière. La  première  chose  est  de  guérir,  et 
quand  on  a  la  certitude  du  succès,  il  faut 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  sensiblerie  in- 
téressée et  à  froid.  Lorsqu'on  veut  arrêter 
les  progrès  du  mal,  ne  porte-t-on  pas  le 
fer  brûlant  sur  les  parties?  Pourquoi  donc 
n'emploierions-nous  pas  un  remède  véri- 
tablement héro'ique  ! 


o'l2 


MALADIES  MENTALES. 


«Mais  il  faut  bien  s'entendre  sur  les  cas 
qui  le  réclament  :  c'est  surtout  dans  les 
monomanies  tristes  avec  tendance  au  sui- 
cide que  ce  moyen  nous  a  réussi.  Dans  la 
manie,  la  démence,  la  paralysie  générale, 
l'imbécillité,  nous  avons  recours  à  la  sonde 
de  M.  Baillarger,  que  nous  avons  vue  fonc- 
tionner avec  succès.  M.  Emile  Blanche, 
qui  vient  de  la  modifier ,  assure  qu'il 
en  a  obtenu  les  mêmes  avantages.  Yoici 
l'objection  que  nous  ferons  à  la  sonde  de 
M.  Baillarger:  oui,  elle  est  introduite  sans 
aucune  douleur,  mais  aussi  deux  mois  après 
on  l'introduit  encore,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons constaté  dans  deux  cas.  Ce  que  nous 
voulons,  c'est  vaincre  au  début  la  volonté 
du  malade ,  et  nous  y  sommes  toujours 
parvenu.  Cette  preuve  de  puissance  que 
le  médecin  donne  à  l'aliéné  ne  peut-elle  pas 
d'ailleurs  contribuer  à  favoriser  la  guéri- 
son? 

»  Lorsque  les  malades  sont  plus  calmes, 
qu'ils  n'ont  plus  que  leur  idée  fixe,  il  faut 
commencer  le  traitement  de  la  vie  de  fa- 
mille. Le  mélancolique  suicide  qu'on  a  tenu 
dix  à  douze  heures  dans  les  bains ,  celui 
qui  a  été  soumis  à  l'alimentation  forcée , 
contre  lequel  on  a  employé  les  mesures 
coercitives,  ne  peuvent  s'empêcher  de  re- 
connaître, par  le  contraste  des  moyens, 
que  les  mesures  rigoureuses  qu'on  a  été 
forcé  d'employer  contre  eux  étaient  dictées 
par  leur  seul  intérêt.  Cette  séparation 
d'avec  les  malades  dont  ils  étaient  aupa- 
ravant les  commensaux ,  exerce  une  sa- 
lutaire influence  sur  leur  esprit,  en  réveil- 
lant d'autres  sentiments.  Que  de  pensées 
sinistres  nous  avons  vues  se  fondre  à  ce 
contact  de  tous  les  instants!  Des  guérisons 
nombreuses  ont  été  obtenues,  des  projets 
sinistres  indéfiniment  ajournés  ,  et,  ce  qui 
est  une  bien  douce  récompense  pour  le 
médecin  d'aliénés,  des  amitiés  reconnais- 
santes se  sont  formées.  Plus  d'une  fois, 
nous  avons  vu  les  convalescents  hésiter  à 
nous  quitter.  Ce  sujet  est  trop  intéressant 
pour  que  nous  ne  lui  consacrions  pas  un 
travail  spécial.  «  (De  l'influence  de  la  vie  de 
famille  dans  le  traitement  des  maladies  men- 
tales et  particulièrement  des  formes  tristes.) 
Les  agents  physiques  peuvent  seconder 
puissamment  les  moyens  moraux.  Un  né- 
gociant se  réveille  avec  une  vive  douleur 
de  tête.  Il  s'écrie:  Qu'on  aille  vite  chercher 


un  médecin  et  qu'il  me  saigne  aussitôt,  car 
je  sens  que  si  cela  dure  je  vais  me  suicider. 
Pendant  l'intervalle  qui  s'écoule  entre  son 
arrivée,  la  propension  au  suicide  devient 
de  plus  en  plus  marquée  ;  mais  à  peine  le 
sang  a-t  il  commencé  à  couler  que  l'exal- 
tation se  calme  ,  et  bientôt  l'idée  disparaît 
entièrement.  (Winslow  ,  Ânatomy  of  the 
suicide,  I-ondon,  1  845.)  Nous  avons  donné 
des  soins  à  une  dame  mélancolique,  assail- 
lie de  pensées  tristes ,  chez  laquelle  une 
saignée  de  pied,  indiquée  par  Tirrégularité 
de  la  menstruation,  amena  la  guérison  du 
soir  au  matin. 

Des  moyens  spéciaux  ont  été  proposés 
contre  cette  maladie.  Avenbrugger  recom- 
mandait un  exutoire  sur  la  région  du  foie 
et  de  faire  boire  abondamment  de  l'eau.  Le 
quinquina  combiné  avec  l'opium,  la  jus- 
quiame,  le  musc  ont  quelquefois  été  utiles. 
Le  séton  au  cou,  le  vésicatoire  au  bras,  le 
cautère,  de  larges  vésicatoires  aux  cuisses, 
ont  été  souvent  couronnés  de  succès. 

On  peut  consulter  ce  qui  a  été  dit  sur 
le  traitement  de  l'aliénation  et  des  mono- 
manies en  général. 

ARTICLE    xiv 

Monomanie  homicide. 

L'irrésistibilité  de  certains  actes,  leur 
spontanéité,  l'impuissance  de  la  volonté, 
sont  des  faits  incontestables.  Un  homme 
cause  tranquillement  avec  ses  amis  ;  tout 
à  coup  il  s'élance,  franchit  un  parapet  et 
tombe  dans  l'eau.  On  le  retire  aussitôt, 
on  lui  demande  les  motifs  d'une  pareille 
conduite  :il  n'en  sait  rien,  il  a  cédé  à  une 
force  qui  l'a  entraîné  malgré  lui.  Une  dame 
d'une  grande  naissance  ,  d'une  haute 
piété  ,  ne  peut  s'empêcher  d'adresser  les 
mots  les  plus  grossiers  aux  personnes  qui 
l'approchent.  Ésquirol  a  raconté  l'obser- 
vation d'un  gentilhomme  qui  volait  partout 
où  il  se  trouvait.  Dans  nos  nombreuses 
histoires  de  suicides  se  trouve  le  fait  d'un 
individu  qui  venait  de  dîner  gaiement  en 
société  ;  il  quitte  brusquement  la  table, 
monte  avec  rapidité  l'escalier  et  s'enferme 
dans  un  grenier.  On  pousse  avec  force  la 
porte,  il  était  en  train  de  s'accrocher  à  une 
poulie.  Comme  les  précédents,  il  avait  été 
subjugué  par  une  volonté  plus  forte  que  la 
sienne. 
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A  priori  on  comprend  donc  qu'un  dés- 
ordre semblable  des  facultés  affectives 
puisse  porter  un  homme  à  en  tuer  un  autre. 
Ce  funeste  penchant,  qui  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  discussions,  n'est  point  d'ail- 
leurs une  création  nouvelle ,  ainsi  qu'on 
l'a  prétendu.  M.  Leuret,  dans  ses  Frag- 
ments psychologiques ,  a  parfaitement  dé- 
montré qu'il  était  commun  chez  les  pos- 
sédés, les  lycanthropes. 

Il  y  plus  de  vingt  ans ,  M.  Brierre  de 
Boismont ,  dans  ses  Observations  médico- 
légales  sur  la  monomanie  homicide,  prou- 
vait qu'il  y  avait  une  foule  de  motifs  divers 
dans  cet  acte ,  et  qu'il  était  nécessaire  de 
les  étudier  séparément. 
.  Beaucoup  d'hallucinés,  en  effet,  frap- 
pent parce  qu'ils  entendent  une  voix  qui 
leur  dit  Tue.  Marc  [De  la  folie)  a  rapporté 
l'observation  d'un  paysan  qui  fut  long- 
temps poursuivi  par  une  hallucination 
de  ce  genre.  Nous  en  avons  cité  plusieurs 
exemples  fort  curieux  dans  l'article  mé- 
dico-légal de  l'histoire  des  hallucinations. 
Quelquefois  c'est  un  maniaque  qui  prend 
un  homme  pour  un  diable.  Un  ma- 
lade défait  une  des  barres  de  fer  de  son 
lit,  et,  au  moment  où  le  gardien  entrait 
dans  sa  chambre,  il  lui  en  assène  un 
coup  derrière  la  tête  en  lui  criant  :  Mort 
à  Satan  !  Quelquefois  ces  visions  exis- 
tent jusque  dans  le  dernier  degré  de 
la  paralysie  générale.  Un  malade,  qui  de- 
puis plusieurs  mois  restait  accroupi ,  sans 
parler,  se  réveillait  par  moments  en  pous- 
sant des  cris  terribles.  Il  voyait  devant  lui 
un  requinprêl  à  le  dévorer;  sous  l'influence 
de  cette  apparition,  il  avait  voulu,  chez  lui , 
tuer  une  de  ses  filles. 

Le  suicide  peut  être  la  cause  du  meur- 
tre :  ainsi  un  individu  désire  la  mort,  mais 
il  veut  avoir  le  temps  de  paraître  devant 
Dieu ,  et  il  sacrifie  un  innocent  qui  s'est 
quelquefois  prêté  à  cette  singulière  trans- 
action. Gall  rapporte,  dans  son  ouvrage, 
une  observation  de  ce  genre  qui  arriva 
dans  une  prison  de  l'Allemagne. 

L'ivresse  ,  par  les  singulières  halluci- 
nations qu'elle  détermine ,  a  été  plus  d'une 
fois  le  motif  de  ces  homicides. 

Les  aliénés  tuent  par  vengeance ,  par 
ressentiment.  Madame  de  Genlis,  dans  les 
Souvenirs  de  Félicie ,  parle  d'un  aliéné  de 
Charenton ,  fort  paisible ,  qui  mangeait  à 
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la  table  du  chef  de  l'établissement.  Le  ma- 
lade fut  légèrement  contrarié,  déroba  un 
couteau ,  attendit  le  supérieur  dans  un 
passage  étroit,  le  frappa  de  plusieurs  coups 
et  le  tua.  Le  même  événement  tragique 
arriva  il  y  a  vingt-trois  ans  à  la  fille  d'un 
chef  d'établissement.  Un  aliéné  auquel  on 
avait  refusé  de  l'argent  pour  satisfaire  ses 
fantaisies  en  conçut  un  ressentiment  pro- 
fond qu'  il  concentra  sur  cette  jeune  de- 
moiselle. Pendant  plus  de  deux  semaines, 
il  tint  caché  un  bout  de  fer  qu'il  avait 
aiguisé  exprès.  Un  jour ,  on  entendit  un 
grand  cri,  c'était  cette  infortunée  demoi- 
selle qui  venait  d'avoir  l'artère  crurale 
ouverte  par  l'instrument  tranchant  de 
l'aliéné. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  alié- 
nés qui,  se  croyant  l'objet  de  persécutions, 
de  dénonciations  ,  d'empoisonnements  , 
prennent  en  haine  une  personne ,  et  font 
sur  elle  des  tentatives  d'assassinat.  Il  y  a 
quelques  années  on  eut  à  faire  l'expertise 
médico-légale  d'un  employé  d'une  grande 
administration  de  Paris.  Assailli  sans 
doute  par  l'idée  fixe  qu'il  était  la  victime 
d'ennemis  invisibles,  il  en  vint  à  se  per- 
suader que  l'un  des  chefs  supérieurs  de 
son  ministère  était  l'âme  de  cette  conspira- 
tion ,  et  sans  autre  explication  ,  il  lui  tira 
un  matin  deux  coups  de  pistolet. 

Dans  quelques  circonstances ,  des  mal- 
heureux immolent  leur  femme,  leurs  en- 
fants pour  les  préserver  du  péché  ou  les 
faire  jouir  plus  promptement  du  bonheur 
céleste.  Pinel  cite  l'exemple  d'un  fanatique 
qui ,  voulant  purifier  les  hommes  par  le 
baptême  de  sang,  commença  par  égorger  ses 
enfants ,  et  allait  faire  subir  le  môme  sort 
à  sa  femme,  si  elle  ne  s'était  enfuie.  Seize 
ans  après,  la  veille  de  Noël,  il  égorgea  deux 
aliénés  renfermés  avec  lui  à  Bicêtre,  après 
avoir  frappé  le  surveillant  ;',et  il  eût,  ajoute 
Pinel,  égorgé  tous  les  habitants  de  l'hos- 
pice, si  l'on  n'eût  arrêté  les  efforts  de  sa 
fureur  homicide. 

Dans  cette  forme  de  la  maladie,  les  in- 
dividus obéissent  à  des  conceptions  déli- 
rantes ,  à  des  raisonnements  faux  ;  le  dé- 
rangement de  leur  raison  est  évident  pour 
tout  le  monde. 

Dans  d'autres  cas,  les  malades  ne  pré- 
sentent aucune  altération  appréciable  de 
l'intelligence  ou  des  afl"ections.   Ils   sont 
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poussés  par  un  instincl  aveugle,  par  quel- 
que chose  crindéfinissable,  par  une  puis- 
sance irrésitible,  par  une  détermination 
irréflécliie  ;  ils  n'ont  point  de  motiCs  d'in- 
térêt. Plusieurs  prennent  des  précautions 
pour  assurer  leurs  coups ,  et  même  pour 
en  dérober  les  preuves;  tandis  que  sou- 
vent d'autres  expriment  leur  satisfaction 
du  meurtre  qu'ils  viennent  de  commettre; 
plusieurs  s'en  accusent  aux  magistrats,  ou 
restent  impassibles  auprès  de  leur  vic- 
time. 

Les  auteurs  sont  remplis  d'histoires  de 
meurtres  commis  par  de  ces  monomania- 
ques. Marc,  dans  sa  Consultation  médico- 
légale  ,  par  H.  Cormier  ,  a  rapporté  l'évé- 
nement suivant  qui  s'était  passé  dans  la 
famille  de  M.  le  baron  de  Humboldt:  Une 
mère  de  famille  rentre  chez  elle;  une  do- 
mestique contre  laquelle  on  n'avait  jamais 
eu  le  moindre  sujet  de  plainte  paraît  dans 
une  grande  agitation  ;  elle  demande  à  par- 
ler seule  à  sa  maîtresse,  se  jette  à  ses  ge- 
noux, et  lui  demande  en  grâce  de  quitter 
sa  maison.  Sa  maîtresse,  étonnée  d'une 
pareille  supplique,  veut  en  connaître  le 
motif,  et  elle  apprend  que  toutes  les  fois 
que  la  malheureuse  domestique  déshabille 
l'enfant  de  cette  dame,  elle  est  frappée  de 
la  blancheur  de  ses  chairs ,  et  éprouve  le 
désir  presque  irrésistible  de  l'éventrer  ; 
elle  craint  de  succomber  et  préfère  s'éloi- 
gner. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  eu,  dans  son 
établissement,  un  propriétaire  aisé,  homme 
fort  religieux ,  d'une  austérité  de  principes 
incontestable  ,  qui  avait  voulu  tuer  sa 
femme  et  sa  fille.  Jamais  on  ne  lui  a  en- 
tendu dire  une  parole  déraisonnable;  sa 
seule  manie  était  de  sauter  de  temps  en 
temps.  Comme  il  était  fort  expérimenté, 
on  l'avait  chargé  de  surveiller  l'entretien 
de  la  maison.  Il  sortait  à  volonté,  allait 
chez  les  divers  entrepreneurs.  Jamais  il 
ne  lui  a  pris  l'idée  de  s'évader;  mais  si  on 
lui  parlait  de  sa  femme,  de  sa  fille,  sa 
figure  s'assombrissait,  et  il  ne  tardait  pas 
à  s'éloigner.  Plusieurs  fois  il  a  dit  qu'il 
arriverait  malheur  s'il  retournait  chez  lui. 
Il  succomba  dans  l'établissement  à  une 
petite  vérole.  Il  existe ,  dans  le  même  éta- 
blissement, un  individu  qui,  sans  motifs, 
veut  tuer  sa  femme  et  sa  fille  ;  il  n'est  pas 
plus  tôt  enfermé  qu'il  devient  tranquille , 
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revoit  sa  femme  et  ne  lui  témoigne  aucun 
mécontentement.  Nous  pourrions  multi- 
plier ces  exemples  à  l'infini,  car  nous 
avons  donné  nos  soins  à  un  grand  nombre 
de  ces  malades;  mais  il  suffit  de  parcourir 
les  travaux  de  Georget,  Marc,  Cazauvieilh , 
Pressât ,  les  Annales  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale ,  les  Annales  médico- psycholo- 
giques ,  pour  ne  conserver  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Parmi  ces  monomaniaques,  il  en  est  qui 
résistent  à  leur  idée;  d'autres  luttent  long- 
temps avant  de  succomber;  enfin,  plusieurs 
sont  entraînés  fatalement  et  commettent 
même  l'acte  avec  une  extrême  rapidité. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'impulsion  est  subite, 
instantanée,  irréfléchie,  plus  forte  que  la 
volonté;  le  meurtre  est  commis  sans  inlé- 
rêt,  sans  motif,  le  plus  souvent  sur  des 
personnes  chéries. 

«  La  monomanie  homicide  est ,  dans  ce. 
cas,  entièrement  semblable  à  ces  pen- 
chants irrésistibles  qui  portent  l'homme  à 
se  détruire,  à  voler,  etc.  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  nier  que  cette  envie  de  se  détruire 
qui  s'empare  quelquefois  de  l'homme  le 
plus  raisonnable,  ne  soit  dans  la  nature 
humaine.  A  qui  cette  idée  n'est-elle  pas 
venue?  Qu'on  se  rappelle  les  sensations 
qu'on  a  quelquefois  éprouvées,  en  se  trou- 
vant au  haut  des  tours ,  au  sommet  des 
montagnes ,  quelquefois  en  se  faisant  la 
barbe,  et  l'on  concevra  par  analogie,  cette 
irrésistible  impulsion  qui  chez  l'homme 
raisonnable  est  de  courte  durée,  mais  qui, 
sous  l'influence  de  certaines  circonstances 
mal  connues  ,  peut  entraîner  une  détermi- 
nation fatale.  «  (  Andral ,  Leçons  recueillies 
et  publiées  par  M.  A.  Latour  ,  T  édition  , 
t.  III.  p.  55.  Paris,  1848.) 

Presque  tous  ces  individus,  dit  Esqui- 
rol  dans  sa  Note  sur  la  monomanie  homi- 
cide, étaient  d'une  constitution  nerveuse, 
d'une  grande  susceptibilité  ;  plusieurs 
avaient  quelque  chose  de  singulier  dans  le 
caractère,  de  bizarre  dans  l'esprit. 

Avant  la  manifestation  du  désir  de  tuer, 
ils  étaient  incapables  de  nuire;  beaucoup 
étaient  doux,  bons,  honnêtes  gens  et  même 
religieux.  On  a  remarqué  chez  eux  un 
changement  de  la  sensibilité  physique  et  mo- 
rale, du  caractère,  de  la  manière  de  vivre. 
On  peut  facilement  fixer  chez  eux  l'époque 
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de  ce  changement,  celle  de  l'explosion  du 
mal ,  celle  de  la  cessation. 

Des  causes  physiques  ou  morales  appré- 
ciables ont  presque  toujours  déterminé 
cette  affection.  Parmi  ces  causes,  l'imita- 
tion joue  un  rôle  important. 

Lorsque  cet  état  persiste  assez  long- 
temps ,  on  constate  qu'il  est  précédé  et 
accompagné  de  céphalalgie ,  de  maux  d'es- 
tomac, de  douleurs  abdominales  qui  s'exas- 
pèrent, lorsque  cette  funeste  impulsion 
devient  plus  énergique. 

La  présence  des  victimes ,  la  vue  des 
instruments  propres  à  accomplir  le  meur- 
tre, réveillent  et  augmentent  l'impulsion 
qui  pousse  ces  malheureux  à  l'hom-icide. 

Presque  tous  font  avant  ou  après  des 
tentatives  de  suicide  ,  tous  invoquent  la 
mort,  quelques  uns  réclament  le  supplice 
des  criminels.  Aucun  des  sujets  de  ces 
observations  n'avait  de  motifs  quelconques 
pour  vouloir  la  mort  de  leurs  victimes, 
qu'ils  choisissent  souvent  parmi  les  objets 
de  leurs  plus  chères  affections.  Pendant 
l'intermittence,  ou  lorsque  le  désir  du 
meurtre  a  cessé,  ces  malheureux  rendent 
compte  des  plus  petits  détails.  Nul  motif 
ne  les  excitait ,  ils  étaient  entraînés  par 
une  idée,  par  quelque  chose,  par  une  voix 
intérieure.  Plusieurs  disent  n'avoir  pas 
succombé  ,  parce  qu'  ils  ont  fortement 
résisté  ,  qu'ils  ont  fui  ou  éloigné  les 
objets. 

Les  monomaniaques  homicides  ont  des 
caractères  qui  les  différencient  des  crimi- 
nels avec  lesquels  on  les  a  souvent  con- 
fondus. Ils  sont  isolés,  sans  complices, 
n'ont  point  de  motifs  ,  s'arrêtent  au  meur- 
tre. Ceux  qu'ils  immolent  ne  peuvent  leur 
faire  aucun  tort,  leur  sont  indifférents, 
quelquefois  même  complètement  incon- 
nus; le  plus  souvent ,  ils  prennent  leurs 
victimes  parmi  les  objets  qui  leur  sont  les 
plus  chers. 

Lorsque  le  monomaniaque  a  accompli 
son  désir,  il  est  calme,  ne  cherche  pas  à 
se  cacher.  Quelquefois  il  proclame  ce  qu'il 
vient  de  faire,  et  se  rend  chez  le  magis- 
trat. Quelquefois,  après  la  consommation 
du  meurtre,  il  recouvre  la  raison,  se  déses- 
père ,  invoque  la  mort  et  veut  se  la  donner. 
S'il  est  livré  à  la  justice  ,  ses  souvenirs  le 
rendent  morose,  et  il  révèle  aussitôt  les 
détails  les  plus  secrets  du  meurtre. 
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La  monomanie  homicide  peut  se  montrer 
dans  un  âge  fort  tendre.  Esquirol  a  (ap- 
porté deux  observations  déjeunes  Biles  de 
sept  ans  chez  lesquelles  ce  penchant  exis- 
tait. Il  y  a  eu  dans  l'établissement  de 
M.  Brierre  un  petit  garçon  de  cinq  ans  qui 
disait  à  la  directrice,  lorsqu'elle  lui  faisait 
quelque  représentation  :  Si  je  pouvais  vous 
enfoncer  un  couteau  dans  le  cœur.  Il  était 
presque  toujours  en  fureur,  frappait  tout 
le  monde ,  brisait  tout  ce  qui  lui  tombait 
sous  la  main,  cherchait  à  tout  dévaster. 

D'après  les  faits  nombreux  qui  ont  été 
observés ,  on  peut  catégoriser  de  la  ma- 
nière suivante  les  cas  où  l'homicide  paraît 
se  rattacher  à  un  dérangement  des  facultés 
intellectuelles:  l'-l'actcaétécommispardes 
individus  évidemment  aliénés,  avec  ou  sans 
motif:  2-^  le  penchant  s'est  manifesté  plus 
ou  moins  longtemps  à  l'avance,  et  a  pré- 
senté des  symptômes  appréciables;  3"  il 
a  éclaté  tout  à  coup  ,  et  la  volonté  n'a  pu 
résister  à  la  force  de  l'impulsion. 

Cette  dernière  variété  offre  souvent  de 
grandes  difficultés,  elle  a  soulevé  de  graves 
discussions,  mais  elle  est  appuyée  par 
trop  de  faits  concluants  pour  qu'on  puisse 
la  rejeter. 

L'opinion  généralement  établie  en  An- 
gleterre de  la  part  puissante  de  la  folie 
dans  un  certain  nombre  d'actions  crimi- 
nelles ,  a  fait  créer  à  Bethlem  (  hôpital 
d'aliénés  à  Londres)  une  section  pouf 
cette  espèce  d'insensés.  Nous  empruntons 
à  M.  Brierre  de  Boismont  la  relation  qu'il 
en  a  donnée. 

Division  des  fous  criminels.  —  «  Les  con- 
nexions du  crime  et  de  la  folie  ont  été,  de- 
puis longtemps,  l'objet  des  méditations  des 
esprits  généreux  et  systématiques  ,  mais 
ce  sont  surtout  les  travaux  de  Georget  qui 
ont  plus  particulièrement  fixé  l'attention 
des  médecins  sur  ce  point  important.  II 
était  difficile,  en  effet,  qu'en  comparant 
certains  cas  ,  on  ne  trouvât  entre  eux 
beaucoup  d'analogie  ,  de  nombreux  points 
de  contact,  quelquefois  même  une  extrême 
ressemblance.  L'étude  de  ces  crimes  mon- 
strueux, bizarres,  extraordinaires,  sans 
motif  apparent ,  sans  cause  connue  ,  en 
désaccord  complet  avec  la  conduite  des  indi- 
vidus, souvent  même  en  opposition  directe 
avec  leur  caractère  ,  a  dû  faire  naître  plus 
d'un  doute  sur  la  criminalité  réelle  de  ces 
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actions.  A  mesure  que  l'homme  a  été  plus 
profondément  analysé  ,  on  a  reconnu  que 
sa  raison  était  assaillie  par  une  multitude 
d'idées  fausses,  étranges,  caractérisées 
surtout  par  une  perversion  des  facultés 
morales  et  affectives.  Semblables  à  ces 
feux  d'artifice  qu'un  même  instant  voit 
naître  et  mourir ,  elles  ne  faisaient  que 
traverser  le  cerveau  ;  mais  l'observation 
attentive  a  prouvé  qu'elles  pouvaient  être 
la  cause  d'actes  instantanés  ,  dont  la  folie 
paraît  la  seule  explication  plausible. 

»  De  la  constatation  de  ces  faits  à  leur 
généralisation,  la  pente  était  facile,  aussi 
a-t-elle  été  facilement  franchie.  Nous  avons 
dit  ailleurs  que  le  besoin  de  généraliser 
était  naturel  à  Ihomme  ,  mais  nous  fai- 
sions remarquer  que  si  ce  don  brillant 
était  l'apanage  de  quelques  âmes  d'élite  , 
il  avait  le  dangereux  privilège  de  fasciner 
les  yeux  d'une  foule  de  personnes  qui 
croyaient  par  là  donner  un  certain  air  de 
grandeur  à  leurs  élucubrations  ,  tandis 
qu'elles  n'arrivaient  qu'à  montrer  le  côté 
paradoxal  de  leur  esprit.  C'est  sous  cette 
influence  que  nous  avons  vu  les  halluci- 
nations ou  plutôt  les  extases  des  person- 
nages célèbres  ,  les  suicides  des  temps 
anciens  et  modernes  ,  les  crimes  de  toute 
nature,  devenir  autant  d'actes  de  folie. 

»  Il  serait  sans  doute  consolant  et  glo- 
rieux pour  l'humanité  d'établir  qu'elle  ne 
peut  faiblir  que  par  un  éblouissement  de 
la  raison  ;  mais  que  deviendrait  alors  le 
dogme  du  libre  arbitre?  Le  bien  et  le  mal 
côtoient  sans  cesse  l'homme  ;  lorsqu'il  se 
détermine  dans  le  choix ,  il  a  eu  tous  les 
moyens  de  le  faire  ;  s'il  est  mauvais ,  sa 
conscience ,  la  société  et  Dieu  sont  là  pour 
lui  en  demander  compte.  Tout  en  procla- 
mant la  liberté  de  notre  espèce  ,  sauf  les 
restrictions  précédentes,  l'expérience  nous 
a  appris  qu'en  certaines  circonstances,  les 
actes  étaient  les  conséquences  d'irrésis- 
tibilités  morbides  qui  ne  pouvaient  s'expli- 
quer que  par  un  désordre  subit  de  la  rai- 
son. La  différence  entre  notre  opinion  et 
celle  des  auteurs  auxquels  nous  faisons 
allusion  ,  consiste  donc  à  faire  une  excep- 
tion de  ce  qu'ils  considèrent  comme  une 
règle ,  et  à  diminuer  le  cercle  de  la  folie 
qu'ils  cherchent  sans  cesse  à  élargir. 

»  Il  y  a  longtemps  que  les  moralistes  et 
les  criminalistes  ont  reconnu  que  les  mo- 


tifs des  actions  répréhensibles ,  dange- 
reuses, coupables,  devaient  être  cherchés 
dans  la  satisfaction  des  penchants  et  des 
passions.  L'examen  de  ces  milliers  de 
procès  que  nous  font  connaître  les  jour- 
naux consacrés  aux  tribunaux  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard  :  l'intérêt ,  la 
vengeance ,  l'amour ,  l'ambition  ,  sont  les 
grands  mobiles  de  ces  drames  domesti- 
ques ,  dont  le  dénouement  le  plus  ordi- 
naire est  l'échafaud  ou  le  bagne.  Mais  à 
mesure  qu'on  s'est  livré  à  une  étude  plus 
approfondie  des  motifs  qui  avaient  en- 
traîné les  individus  à  commettre  de  mau- 
vaises actions ,  on  n'a  pas  tardé  à  s'aper- 
cevoir qu'un  certain  nombre  d'entre  elles 
s'expliquaient  par  des  raisons  si  futiles , 
que  le  doute  sur  la  culpabilité  de  l'acte 
s'est  glissé  dans  quelques  esprits.  Avec 
le  temps ,  on  a  vu  que  plusieurs  crimes 
singuliers  ,  bizarres  ,  atroces ,  avaient  été 
commis  sous  l'influence  d'un  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles  ,  de  vi- 
sions plus  ou  moins  terribles.  Un  examen 
plus  approfondi  n'a  point  permis  de  dou- 
ter que  quelques  uns  de  ces  malheureux 
n'eussent  obéi  à  des  impulsions  irrésisti- 
bles.» (Brierre  de  Boismont,  Observations 
médico-locales  sur  la  monomanie  homi- 
cide. Extrait  de  la  Revue  médicale ,  octobre 
et  novembre  1826.  ) 

La  France ,  cette  nation  si  novatrice 
dans  les  idées ,  si  routinière  dans  les  faits, 
comme  l'a  très  bien  dit  madame  de  Staël, 
s'est  laissé  devancer  dans  l'appréciation 
de  ces  faits  par  deux  peuples  ,  les  Alle- 
mands et  les  Anglais,  qui ,  depuis  de  lon- 
gues années,  ont  proclamé  ces  vérités,  et 
dont  les  seconds  les  ont  surtout  mises  en 
pratique  (l). 

«  Nous  ignorons  l'époque  précise  à  la- 
quelle l'Angleterre  a  commencé  à  renfer- 
mer les  fous  criminels  ;  nous  avons  inuti- 
lement cherché  ce  renseignement  dans  le 
curieux  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Skelches 
in  Bedlam ,  dont  il  ne  reste  plus  d'exem- 

(i)  Gazette  des  hôpitaux,  octobre  1846.  Sans 
doute,  Dous  pouvons  opposer  aux  travaux  de  ces 
deux  nations  ,  les  Mémoires  originaux  de  Georget 
et  l'excellent  ouvrage  de  Marc,  intitulé  :  De  la 
Jolie  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico- 
judiciaires^  Paris,  i84o,  2  vol.  iu-8  ;  mais  la  prio- 
rité de  l'idée  appartient  aux  Allemands  et  aux 
Anfrlais, 
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plaires  dans  la  librairie.  On  peut  néan- 
moins affirmer  que  cette  coutume  remonte 
à  une  date  éloignée.  Billard  a  inséré  dans 
les  Ârchices  générales  de  médecine  (  t.  XV, 
p.  418,  année  1832)  une  note  sur  cet 
intéressant  sujet.  L'observation  suivante 
est  une  preuve  que  depuis  longtemps  les 
Anglais  admettent  la  folie  dans  le  crime. 
En  1811,  un  mari  fut  accusé  d'assassinat 
sur  la  personne  de  sa  femme.  C'était  un 
vieillard  qui  avait  eud'ellequatorze  enfants. 
Après  quarante  ans  de  mariage  il  avait 
voulu  poignarder  sa  femme  dans  son  lit , 
et  lui  avait  fait  plusieurs  blessures  graves; 
elle  se  portait  accusatrice,  et  le  crime 
était  évident.  Le  mari  se  renfermait  dans 
une  dénégation  pure  et  simple,  qui  aggra- 
vait sa  situation.  Quand  la  vieille  femme, 
qui  était  dévote ,  Tentendit  nier  si  réso- 
lument et  à  plusieurs  reprises  le  crime 
qu'il  avait  commis  ,  elle  s'approcha  de  la 
grille  en  fer  qui  sépare  les  accusés  des 
juges  et  des  avocats,  et  du  ton  le  plus  pa- 
thétique : 

«Oh!  Jean,  s'écria-t-eile ,  voudrais-tu 
»  aussi  me  faire  passer  pour  menteuse  ? 
»  Est-ce  que  tu  ne  t'es  pas  assez  mal 
»  conduit  ?  Messieurs  ,  mesdames  ,  par- 
»  donnez-lui ,  car  il  est  réellement  fou.  » 

»Qui  le  croirait?  Au-dessus  des  barreaux 
de  fer,  l'assassin  et  la  victime  étendirent 
leurs  vieux  bras  décharnés  ,  leurs  visages 
ridés  et  couverts  de  pleurs  se  rappro- 
chèrent ,  et  dans  une  étreinte  convulsive, 
ils  oubhèrent  leur  misère  mutuelle  ; 
l'émotion  gagna  jusqu'aux  juges  et  aux 
militaires  de  service.  —  «Vous  venez 
de  dire  que  votre  mari  était  fou ,  demanda 
le  juge,  expliquez  vos  paroles.  »  —  «  Mon- 
seigneur, répondit  alors  un  vieux  voisin  , 
la  raison  du  pauvre  homme  n'a  jamais 
été  bien  saine;  je  suis  fâché  de  porter 
témoignage  contre  lui  ;  mais  c'est  la  vé- 
rité  »  Les  preuves  les  plus  convain- 
cantes ayant  été  données  à  l'appui  de 
cette  déposition,  jurés,  avocats,  juges 
se  levèrent  à  la  fois.  «  Nous  étions  sur  le 
point,  s'écria  le  juge  ,  de  condamner  à  la 
peine  capitale  cet  homme  qui  est  reconnu 
pour  fou.  «  —  «  Non,  non,  dit  le  vieillard; 
fou  !  je  ne  le  suis  pas,  je  ne  l'ai  jamais  été  ! 
je  vous  répète  que  je  ne  suis  pas  fou.  J'ai 
eu  de  mauvaises  pensées;  elle  m'ennuyait, 
j'ai  voulu  la  tuer.  Vous  pouvez  vous  trom- 


per vous-mêmes,  si  tel  est  votre  désir,  mes 
juges;  mais  moi,  je  sais  bien  ce  qu'il  en 
est.  »  Cet  homme ,  qu'un  accès  de  férocité 
et  de  violence  avait  porté  au  crime ,  fut 
regardé  comme  attaqué  de  folie  et  envoyé 
à  Bethlem. 

»  L'auteur  de  la  note  à  laquelle  nous  em- 
pvanions  ce  récit,  {Revue  Britannique,  1  833) 
ayant  voulu  visiter  cet  hôpital  vingt-trois 
ans  après  cet  événement ,  y  retrouva 
l'homme  qu'il  avait  vu  juger.  Il  était  assis 
dans  sa  cellule  ,  et  fort  occupé  à  tordre  les 
manches  de  sa  chemise ,  d'où  l'eau  dé- 
gouttait sur  la  terre.  «  Depuis  que  cet 
homme  est  ici ,  lui  fit  observer  le  gardien, 
il  n'a  pas  cessé  de  pleurer  ;  vous  diriez 
qu'il  se  lave  lui-même  de  son  crime. 
Comme  ses  mouchoirs  ne  lui  suffisent  pas 
pour  étancher  ses  larmes,  il  se  sert  de  ses 
chemises  et  les  sèche  de  son  mieux.  » 

»  Dans  une  cellule  voisine  habitait  un 
Italien  qui  avait  égorgé  sa  fille  après  l'avoir 
violée.  A  chaque  instant  il  se  mettait  à 
bondir  dans  sa  cage  avec  la  violence  et  la 
fureur  d'un  tigre.  Cette  agitation  formait 
un  contraste  frappant  avec  l'attitude  des 
autres  aliénés  criminels  qui  étaient  calmes 
et  tranquilles.  Parmi  ces  derniers  ,  on  re- 
marquait un  petit  homme  maigre,  mince, 
pâle ,  qui  se  promenait  les  bras  croisés. 
Son  plaisir  ou  plutôt  sa  folie  était  de  tuer. 
Son  naturel  était  doux,  il  ne  volait  jamais, 
et  sans  cette  maladie  incurable ,  qui  lui 
avait  fait  assassiner  un  pauvre  colporteur 
et  deux  enfants,  sa  vue  n'aurait  inspiré 
aucun  éloignement.  A  cette  époque,  le  plus 
célèbre  habitant  de  Bethlem  était  l'incen- 
diaire Martin  ,  frère  aîné  du  peintre  Mar- 
tin, qui  avait  mis  le  feu  à  la  cathédrale 
d'York,  parce  qu'il  avait  entendu  une  voix 
qui  lui  criait  de  brûler  cet  édifice,  lieu  de 
perdition  et  de  damnation. 

»  Les  Esquisses  de  Bethlem  (  Sketches 
in  Bedlam  or  cliaracteristic  tracts  of 
insanity ,  bya  constant  observer,  London, 
1823)  nous  ont  fourni  d'utiles  rensei- 
gnements sur  le  nombre  des  aliénés  cri- 
minels qui  existaient  à  cette  époque  dans 
l'établissement ,  sur  la  nature  de  leurs  ac- 
tions et  sur  la  vie  de  plusieurs  de  ces  ma- 
niaques ;  nous  en  extrairons  ce  qu'il  y  a 
de  plus  important. 

»  Sur  1  40  observations  rapportées  dans 
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l'ouvrage,  o4  appartiennent  à  la  section 
des  fous  criminels,  savoir:  46  hommes  et 
8  femmes. 

»  Les  motifs  pour  lesquels  les  hommes 
avaient  été  renfermés  comme  fous  étaient 
les  suivants  : 

Assassinat  et  meurtres '18 

Régicide 1 

Parricides 3 

Tentatives  d'assassinat 7 

Blessures  et  mutilations 3 

Pensée  d'assassinat.  . '1 

Monomanie  de  s'introduire  au  palais 

du  roi '1 

Acte  séditieux 1 

Viol I 

Incendie , *• 

Faux 2 

Vols 7 

46 

La  séquestration  des  femmes  avait  été 
déterminée  par  les  causes  suivantes  : 

Régicide 1 

Vol 1 

Incendie 1 

Meurtre i 

Mutilation I 

Assassinats 3 


La  classification  de  ces  actes  pouvait 
être  ramenée  aux  trois  chefs  suivants  : 

'1  "  Contre  l'État  :  régicide ,  tenta- 
tive, sédition 4 

2°  Contre  les  personnes 38 

3"  Contre  les  propriétés '12 

54 

»  Nous  avons  cherché  dans  les  observa- 
tions quelle  avait  été  la  conduite  des  in- 
dividus après  leur  réclusion  ;  cet  examen 
nous  a  fait  connaître  que  six  hommes 
étaient  devenus  fous  dans  la  prison  après 
leur  crime  ,  et  que  quatre  n'avaient  pré- 
senté aucun  dérangement  de  l'esprit,  quoi- 
qu'ils eussent  été  renfermés  un  grand 
nombre  d'années.  Parmi  ces  derniers  se 
trouvaient  surtout  ceux  qui  avaient  attenté 
aux  jours  du  souveriain.  L'enquête  faite  au 
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moment  du  crime  avait  mis  hors  de  doute 
la  folie. 

»  Dans  le  nouvel  examen  auquel  nous 
nous  livrerons  quand  nous  parlerons  des 
fous  criminels  qui  se  trouvaient  à  Belhlem 
lors  de  notre  visite,  en  juillet  18  46,  nous 
retrouverons  cette  prédominance  des  ac- 
tions contre  les  personnes. 

»  Parmi  les  observations  contenues  dans 
ce  recueil ,  plusieurs  ont  paru  assez  inté- 
ressantes pour  être  citées  dans  ce  travail. 

»  Patrick  Walsh  ,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  est  renfermé  à  Bethlem  depuis  douze 
ans.  Ce  maniaque  féroce  n'a  cessé  de  mon- 
trer un  caractère  de  rage  désespérée ,  de 
vengeance ,  de  cruauté  sanguinaire ,  que 
peut  à  peine  expliquer  la  déplorable  fré- 
nésie dont  il  est  atteint.  Ce  malheureux 
était  un  des  chefs  de  la  révolte  dans  la- 
quelle tous  les  officiers  de  la  frégate  l'Her- 
mine furent  massacrés.  Échappé  à  la  puni- 
tion de  ce  crime,  il  s'engagea,  déserta,  et 
dans  le  cours  de  quelques  années  il  égor- 
gea de  sa  main  neuf  à  dix  personnes. 

»  Depuis  sa  séquestration  à  Belhlem,  on 
a  été  dans  la  nécessité  de  le  tenir  toujours 
garotté,  et,  malgré  cette  précaution,  il  a  tué 
deux  personnes  dans  le  vieux  Bethlem  et 
à  Hoxton.  Pendant  longtemps  il  se  con- 
duisit assez  bien ,  et  la  surveillance  se  re- 
lâcha naturellement.  Mais  ayant  trouvé 
parmi  un  tas  de  décombres  un  vieux  canif 
et  la  moitié  d'une  branche  de  ciseaux  ,  il 
les  cacha  soigneusement  jusqu'à  ce  qu'il 
eût  pu  les  aiguiser  en  pointe,  et,  saisissant 
un  moment  où  personne  ne  pouvait  avoir 
le  moindre  soupçon  de  son  projet  ,  il 
s'élança  sur  un  pauvre  aliéné  malade  ap- 
pelé Dennis  Léonard ,  et  lui  porta  douze  à 
quatorze  coups,  dont  plusieurs  étaient 
mortels  ;  la  victime  expira  immédiatement. 

■»  Ce  cruel  événement  fut  le  premier  signe 
de  sa  férocité  depuis  son  entrée.  Il  brisa 
avec  la  plus  grande  facilité  trois  paires  de 
menottes,  et  l'on  fut  obligé  de  le  maintenir 
avec  une  ceinture  de  fer,  à  laquelle  étaient 
adaptées  de  fortes  menottes,  qui  lui  lais- 
saient la  liberté  de  ses  mains.  La  nuit,  il 
est  attaché  dans  son  lit  par  des  chaînes  et 
des  cadenas.  Il  se  promène  seul  dans  la 
cour,  d'oii  on  le  ramène  dans  sa  cellule. 

»  L'effusion  du  sang  et  le  meurtre  sont 
ses  sujets  favoris  de  conversation. 

«Après  l'assassinat  de  Léonard,  il  avait 
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coutume  de  répéter  sans  cesse  qu'il  était  , 
plus  content  de  ce  qu'il  avait  fait  que  s'il  1 
avait  eu  toutes  les  richesses  du  monde.  Le 
motif  de  sa  vengeance,  à  l'entendre,  était 
un  discours  impie  de  Léonard  sur  Dieu  et 
la  vierge  Marie;  il  avait  attendu  l'occasion 
favorable  d'exécuter  son  projet. 

»  Malgré  les  entraves  qui  lui  retiennent 
les  pieds  et  les  mains ,  il  a  pu  briser 
soixante-dix  carreaux  de  la  salle  à  manger 
dans  l'espace  de  deux  ans,  quoiqu'ils  soient 
protégés  par  un  fort  treillage  en  fer.  Il  ne 
cesse  de  vomir  des  injures  et  des  blas- 
phèmes contre  ses  infortunés  compagnons. 
Dans  ses  rêves  même ,  les  hallucinations 
ont  toutes  une  couleur  sanglante.  Le  matin , 
il  raconte  ses  songes,  et  paraît  surtout  se 
complaire  a  parler  de  ceux  où  il  croyait 
égorger  tous  ses  commensaux.  Ses  pieds, 
à  force  de  battre  la  terre ,  sont  devenus 
presque  aussi  durs  que  la  corne,  et  il  fré- 
mit de  plaisir  en  pensant  qu'il  foule  aux 
pieds  ceux  qu'il  hait;  puis  il  se  met  à 
bondir  dans  des  transports  de  rage ,  en 
s'écriant  :  «  Mourez  ,  coquins ,  soyez  dam- 
nés; pendez-le;  faites-lui  rendre  l'âme.  » 
Il  chante  et  siffle  lorsqu'il  est  arrivé  au 
dernier  degré  d'exaltation.  Toutes  les  voix 
qu'il  entend  lui  paraissent  celles  d'autant 
d'individus  qui  l'injurient;  il  prétend  môme 
que  les  canards  de  la  mare  lui  disent  des 
sottises,  et  il  voudrait  leur  arracher  la  tra- 
chée. Il  ne  cesse  de  jurer,  de  blasphémer, 
de  parler  avec  impiété.  Il  est  fort ,  auda- 
cieux, d'un  aspect  terrible,  et  ne  peut  être 
comparé  qu'à  une  bête  féroce  privée  de 
raison. 

»  Au-dessus  de  Walsh  est  un  Grec  qui  est 
un  des  aliénés  les  plus  bruyants  et  les  plus 
agités  de  l'hôpital  ;  lorsque  Walsh  l'entend 
mugir  à  sa  croisée  ,  il  se  précipite  à  la 
sienne,  et  il  se  passe  une  scène  véritable- 
ment formidable.  Ils  se  regardent  avec  des 
yeux  enflammés  de  fureur  et  scintillants 
comme  des  éclairs  ;  ils  commencent  à 
haute  voix  un  dialogue  passionné,  complè- 
tement inintelligible  ,  mais  que  traduisent 
parfaitement  leurs  gestes  ,  leurs  grimaces 
et  leurs  intonations.  Le  Grec,  pendant  toute 
celte  scène,  parvenu  au  dernier  paroxisme 
de  rage,  s'eiforce  de  s'élancer  à  travers  ses 
barreaux  de  fer.  Walsh,  dans  les  mêmes 
transports  de  fureur  et  avec  la  même  ar- 
deur, saule   et  bondit  pour  l'atteindre, 
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tourne  tout  autour  de  sa  cellule  pour 
trouver  une  issue,  mais,  n'y  pouvant  par- 
venir, il  lance  ses  souliers  vers  le  Grec,  ne 
cesse  de  cracher,  jusqu'à  ce  que,  croyant 
tenir  son  ennemi  ,  il  le  piétine  et  l'écrase 
sous  ses  pieds,  en  s'écriant  :  «  Meurs,  vo- 
leur! meurs,  scélérat  d'Espagnol  !  »  Sur  ces 
entrefaites,  le  gardien  arrive,  éloigne  le 
Grec  de  la  croisée,  et  Walsh ,  ne  l'enten- 
dant plus,  s'imagine  qu'il  l'a  tué,  et  sa  joie 
est  à  son  comble. 

»  James  Hatfield  ,  l'assassin  de  Geor- 
ges III,  avait  servi  dans  l'arméeetreçudans 
une  bataille  plusieurs  blessures  sur  la  tête. 
Après  sa  libération,  il  se  maria,  et  se  livra 
à  la  profession  d'orfèvre.  Quelques  jours 
avant  son  attentat,  il  avait  acheté  une  paire 
de  pistolets,  et,  après  les  avoir  essayés,  il 
n'en  garda  qu'un  ,  trouvant  l'autre  défec- 
tueux. Le  I  4  mai ,  il  se  rendit  au  théâtre 
de  Drury-Lane.  Sa  Majesté  venait  à  peine 
d'entrer  dans  sa  loge  et  saluait  encore  le 
public,  lorsque  Hatfield,  qui  était  assis  au 
parterre,  tira  un  coup  de  pistolet  sur  le  roi. 
La  balle  frappa  le  plafond  de  la  loge  royale 
au  moment  où  la  reine  et  les  princesses 
entraient. 

»  Lorsque  le  premier  moment  d'effroi  fut 
passé  ,  quelques  musiciens  de  l'orchestre 
saisirent  Hatfield  ,  et  le  conduisirent  par- 
dessus la  rampe  dans  la  salle  de  musique. 
Il  fut  immédiatement  interrogé  par  M.  W. 
Addington,  en  présence  des  ducs  d'York, 
de  Clarence,  de  Cumberland,  de  Sheridan, 
et  de  plusieurs  autres  personnages  de  dis- 
tinction. Le  lendemain  ,  il  fut  examiné  par 
le  conseil  privé,  et  transféré  à  Newgate, 
afin  d'y  attendre  son  jugement  pour  crime 
de  haute  trahison. 

»  Quoique  le  procès  d' Hatfield  prouvât 
que  son  action  était  celle  d'un  insensé, 
une  circonstance  qui  avait  eu  lieu  la  veille 
fit  penser  qu'elle  était  le  résultat  d'un  plan 
organisé.  Ce  jour-là,  un  officier  des  gardes 
avait  reçu  pendant  la  revue  une  balle 
qui  l'avait  renversé.  Lors  de  sou  interro- 
gatoire ,  Hatfield  dit  qu'il  avait  tiré  parce 
qu'il  était  las  de  la  vie.  Lord  Erskine ,  qui 
plaida  pour  lui ,  réunit  des  preuves  qui  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  le  dérangement 
de  sa  raison  ;  Hatfi.eld  fut  reconnu  non  cou- 
pable, et  envoyé  comme  maniaque  au  vieux 
Bethlem,  où,  pendant  son  séjour,  il  tua  un 
pauvre  maniaque  en  lui  donnant  un  coup 
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sur  la  tête.  Il  s'était  échappé  de  Betlhem, 
mais  il  fut  repris  à  Douvres. 

»  On  apprit  que  peu  de  temps  avant  son 
attentat  il  avait  rencontré  un  fanatique  re- 
ligieux nommé  Bannister  Truelock  (main- 
tenant enfermé  à  Bethlem),  qui  l'avait  en- 
tretenu de  sujets  religieux,  et  lui  avait  dit 
que  de  grands  changements  allaient  sur- 
venir dans  le  monde.  A  entendre  Bannister, 
le  Messie  sortirait  de  sa  bouche,  et  la  mort 
du  roi  lèverait  tous  les  obstacles  à  l'accom- 
plissement de  leurs  vœux. 

»  Cette  conversation  eut  une  telle  in- 
fluence sur  l'esprit  d'Hatfield  ,  que  le  com- 
plot fut  organisé,  et  qu'il  prit  jour  pour 
l'exécution. 

»  Hatfield  a  cherché  à  différentes  reprises 
à  obtenir  son  élargissement.  Depuis  de  lon- 
gues années .  il  n'a  donné  aucun  signe  de 
folie ,  mais  le  chagrin  que  lui  cause  sa  sé- 
questration a  aigri  son  caractère  ,  malgré 
toutes  les  complaisances  qu'on  a  pour  lui. 
II  est  toujours  grondeur  et  mécontent,  se 
plaint  de  tout.  Il  est  propre,  bien  tenu,  et 
ingénieux  dans  ses  amusements.  Il  confec- 
tionne de  jolis  paniers  de  paille  qu'il  vend 
aux  visiteurs  ,  et  qui  lui  sont  très  bien 
payés. 

»  Bannister  Truelock,  dont  les  discours 
fanatiques  poussèrent  Hatfield  à  commet- 
tre son  action,  fut  arrêté  sur  la  désignation 
de  son  nom  par  ce  dernier  Mais ,  après 
plusieurs  interrogatoires,  ses  manières 
étranges ,  ses  réponses  ,  et  le  témoignage 
de  sa  mère  le  firent  déclarer  fou,  et  il  fut 
envoyé  au  vieux  Bethlem. 

)■>  Sa  conversation  ordinaire  ne  décèle  pas 
le  plus  léger  symptôme  de  folie ,  à  moins 
que  l'entretien  ne  vienne  à  tomber  sur  son 
dada  habituel.  Traité  avec  la  plus  grande 
douceur  et  une  extrême  bienveillance,  il 
est  maussade,  se  plaignant  sans  cesse.  On 
l'a  isolé  des  autres  malades  pour  l'empê- 
cher de  faire  des  prosélytes,  tant  il  excelle 
à  s'emparer  des  esprits.  Son  caractère  mé- 
content exciterait  d'ailleurs  des  désordres 
parmi  les  autres,  car  il  leur  répéterait  con- 
tinuellement, avec  son  adresse,  son  sang- 
froid  ,  son  apparence  de  raison ,  que  leur 
esprit  est  parfaitement  sain ,  et  que  leur 
isolement  est  arbitraire  et  oppressif;  il 
leur  dirait  également  que  leur  éloignement 
de  leurs  amis  ,  de  leurs  proches ,  de  leurs 
affaires  ,  de  leur  maison  ,   est  injuste  et 


cruel ,  en  opposition  avec  le  bon  sens  et  la 
raison.  Son  esprit  tracassier  les  tourmen- 
terait sur  la  qualité  et  la  quantité  des  pro- 
visions. Ce  spécimen  de  folie  est  assez 
commun  dans  les  établissements  d'aliénés. 

r,  Bannister  croit  que  le  véritable  messie 
doit  naître  de  lui,  et  qu'il  viendra  au  monde 
par  sa  bouche.  Il  se  déclare  enceint  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans.  Il  appelle  la  Bible 
une  histoire  vulgaire  et  indécente.  Il  a 
écrit  soixante-dix -huit  signes,  avec  des 
commentaires  sur  chacun  ;  ce  sont  ces 
signes  qui  conduiront  le  monde  à  la  véri- 
table lumière.  Le  temps,  dit -il,  approche, 
où  toutes  choses  seront  accomplies  et  le 
monde  converti  à  ses  doctrines.  Il 
s'échappa  une  fois  pour  aller  trouver  un 
libraire  et  lui  proposer  d'imprimer  ses 
nouvelles  doctrines  ;  mais  n'ayant  pu 
réussir  dans  sa  démarche ,  il  revint  à  la 
nuit  dans  l'établissement. 

))  L'observation  de  William  Vale  vient 
confirmer  les  faits   qui  prouvent  qu'une 
détermination   peut  être  la  conséquence 
d'un  rêve.  Placé  comme  domestique  chez 
un  respectable  ecclésiastique,  il  rêva  une 
nuit  que  s'il  pouvait  assassiner  sa  maîtresse 
et  une  partie  de  sa  famille,  il  deviendrait 
l'héritier  de  tous  les  biens  de  son  maître. 
Par  bonheur  ,  il  fit  part  de  son  songe  à  un 
autre  domestique  qui  n'eut  rien  de  plus 
pressé  qiàe  de  le  communiquer.   La  nou- 
velle en  étant  venue  aux  oreilles  de  l'ec- 
clésiastique ,  celui-ci,  homme  éclairé,  sa- 
chant tout  ce  qu'il  y  avait  à  craindre  de 
pareilles  idées  ,  s'empressa  de  faire  placer 
le  rêveur  à  Bethlem.  Personne  n'a  oublié 
le  danger   qu'a   couru   l'année   dernière 
l'archevêque  de  Vienne.  Reveillé  au  milieu 
de  la  nuit  par  quelqu'un  qui  lui  serrait  la 
gorge,  il  reconnut,  à  la  lueur  d'une  lampe, 
son  valet  de  chambre  qui  tenait  un  rasoir 
au-devant  de  son  cou.  «  Que  voulez-vous 
faire,  lui  demanda  l'archevêque,  contenant 
à  peine  son  effroi?  —  Vous  égorger ,  ré- 
pondit le  maniaque,  car  l'esprit  saint  m'est 
apparu  cette  nuit ,   et  il  m'a  ordonné  de 
vous  immoler.  —  Si  c'est  la  volonté  de 
Dieu,   il  faut  y   obéir  ,   mais  auparavant 
prions-le  ensemble,  afin  de  nous  éclairer.  » 
Le  valet  de  chambre  y  ayant  consenti, 
l'archevêque  se  leva  et,  profitant  de  cet 
instant  de  répit ,   il  s'élança  hors  de  sa 
chambre,  se  réfugia  dans  une  autre  partie 


MONOMANIE  HOMICIDE. 


521 


du  palais.  Le  domestique  fut  conduit  dans 
un  établissement  d'aliénés. 

»  Parmi  les  aliénées  criminelles  de  Beth- 
lem,  qui  s'y  trouvaient  aussi  en  1823, 
nous  donnerons  un  extrait  de  l'observation 
de  Margaret  Nicholson.  Le  2  août  1786, 
au  moment  où  Georges  III  descendait!  de 
voiture  pour  rentrer  au  palais  de  Saint- 
James  ,  une  femme  convenablement  vêtue 
et  qui  paraissait  présenter  une  pétition,  le 
frappa  d'un  coup  de  couteau  dans  la  poi- 
trine ,  qu'il  évita  heureusement  en  se 
jetant  en  arrière.  Gomme  elle  se  disposait 
à  en  donner  un  second,  elle  fut  immédiate- 
ment arrêtée.  Interrogée  le  même  jour  par 
le  conseil  privé,  sur  sa  dernière  demeure, 
elle  répondit  d'un  air  singulier  qu'elle 
avait  erré  de  tous  côtés  depuis  que  la 
matière  de  la  couronne  était  brisée. 
Comme  on  lui  demandait  quelle  était  cette 
matière,  elle  prétendit  que  la  couronne  lui 
appartenait  ;  elle  ne  voulait  que  son  droit. 
D'après  son  dire  ,  elle  avait  de  grandes 
propriétés,  et  si  justice  ne  lui  était  pas 
rendue,  l'Angleterre  serait  noyée  dans  le 
sang  pendant  des  milliers  de  générations. 
En  examinant  ses  papiers  ,  on  trouva  une 
pétition  inintelligible  sur  les  tyrans  ,  les 
usurpateurs  et  les  prétendants.  L'un  de 
ses  maîtres  ,  chez  lequel  elle  était  restée 
pendant  trois  ans,  déposa  que,  quoiqu'elle 
lui  parût  quelquefois  étrange  et  se  parlant 
à  elle-même  ,  il  n'avait  jamais  observé 
chez  elle  de  symptôme  de  folie. 

»  Dans  un  examen  que  lui  firent  subir  les 
docteurs  Jean  et  Thomas  Monro,  ces  mé- 
decins furent  unanimes  sur  l'existence  de 
la  folie  ;  elle  fut  en  conséquence  envoyée 
à  Bethlem. 

»  Margaret,  plusieurs  années  après,  a 
donné  une  explication  fort  différente  de 
celle  des  papiers  publics  du  temps.  Elle  a 
déclaré  qu'elle  n'avait  pas  la  plus  légère 
intention  de  faire  mal  au  monarque.  Sui- 
vant son  récit ,  elle  avait  vécu  dans  une 
famille  où  le  roi  venait  souvent  ;  les  regards 
qu'il  lui  jetait  lui  avaient  fait  penser  qu'il 
la  voyait  avec  plaisir.  Se  trouvant  sans 
place  ,  elle  avait  pensé  qu'elle  ne  pouvait 
avoir  de  meilleur  protecteur  que  le  mo- 
narque. Bien  renseignée  sur  les  habitudes 
de  Georges  III,  elle  se  posta  dans  un  en- 
droit convenable  pour  lui  remettre  une  , 
pétition;  mais,  malheureusement  pour  elle,  I 


au  lieu  de  la  lui  présenter,  elle  tira  un 
couteau  de  sa  poche  ,  et  se  précipita  vers 
le  roi  pour  lui  donner  à  lui-même  ce  qu'elle 
croyait  sa  pétition. 

))  Depuis  trente-six  ans  qu'elle  est  dans 
l'établissement,  elle  n'a  offert  aucun  sym- 
ptôme saillant  de  folie,  à  l'exception  d'une 
irritabilité  qu'expliquerait  suffisamment 
sa  position.  Elle  parle  fort  rarement,  elle 
est  devenue  complètement  sourde. 

»  Au  nombre  des  autres  aliénées  crimi- 
nelles, se  trouvait  une  femme  qui  avait 
jeté  du  second  étage  un  enfant  dont  elle 
était  chargée;  elle  ne  pouvait  expliquer 
cette  action  que  par  une  folie  instantanée. 
Une  pauvre  mère  avait  coupé  la  langue  de 
ses  deux  enfants  pour  les  empêcher  de 
dire  des  mensonges.  Deux  autres  avaient 
tué  leurs  enfants  dans  un  accès  de  folie. 

))  Aprèsavoirvisitélagrandedivision  des 
malades  civils ,  sir  Alex.  Morison  me  con- 
duisit dans  la  section  des  fous  criminels, 
le  but  principal  de  ma   visite.    L'aspect 
triste  et  sévère  de  cette  partie  du  bâti- 
ment ,  à  laquelle  on  n'arrive  que  par  un 
corridor    ou    plutôt    une   galerie  ,    nous 
sembla  conforme  à  sa  destination  ;  car  si 
l'aliéné  ne  doit  pas  être  flétri  du  sceau  de 
l'infamie,  il  est  juste  que  le  lieu  où  il  doit 
être    séquestré     ne    soit  pas  un   séjour 
agréable  qui  lui  fasse  oublier  son  action, 
et  un  encouragement  pour  ceux  qui  simu- 
leraient  la  folie.   Derrière  une  grille,   se 
tenait  un  infirmier  ,  dont  l'air  ferme  et 
résolu  était  en  rapport  avec  le  genre  de  ses 
hôtes.  Je  ne  pus  me  défendre  d'une  im- 
pression pénible,  en  me  trouvant  au  milieu 
d'hommes  dont  le  désordre  d'esprit  avait 
donné  lieu  à  des  attentats  de  tout  genre  , 
parmi  lesquels  le  régicide,  l'assassinat,  le 
meurtre,  l'incendie,  le  viol,  l'infanticide, 
le  vol  figuraient  en  première  ligne.  L'as- 
pect de  plusieurs  d'entre  eux  avait  quelque 
chose  de  repoussant.  Je  me  rappelle,  entre 
autres  ,  un  homme  de  quarante-six  ans 
environ,  accroupi  dans  sa  cellule,  dont  les 
yeux  fixes,   le  regard  féroce ,   les  traits 
résolus  ,  la  longue  barbe  ,  annonçaient  la 
force,  la  décision  et  la  violence.  Aucun  de 
ces  aliénés  n'était  attaché  ;   un  très  petit 
nombre  avaient  les  avant-bras  fixés  contre 
la  ceinture.  En  traversant  ces  corridors 
étroits,  au  milieu  (lesquels  je  coudoyais  à 
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chaque  instant  la  plupart  de  ces  malades, 
il  me  vint  dans  l'esprit  qu'un  d'eux  pou- 
vait se  jeter  sur  le  visiteur  qu'amenait  son 
amour  de  la  science,  et  lui  faire  un  mauvais 
parti.  Une  pareille  action  n'est-elle  pas 
surtout  à  redouter  d'un  individu  qui  si- 
mulerait la  folie,  et  chercherait  par  là  à 
donner  le  change  à  ses  juges. 

»  Au  moment  de  ma  visite,  la  division 


MENTALES, 

renfermait  environ  97  personnes,  77  hom- 
mes et  20  femmes.  Dans  le  courant  de 
l'année  ,  on  avait  reçu  7  hommes  et 
4  femmes;  1  homme  et  2  femmes  avaient 
été  rendus  à  la  liberté  par  ordre  du  secré- 
taire d'État  de  l'intérieur;  2  hommes  et 
1  femme  avaient  succombé.  La  classifica- 
tion de  ces  malades  avait  été  faite  dans 
l'ordre  suivant: 


'1°  Contre  l'État  .... 
2°  Contre  les  personnes. 
3°  Contre  les  propriétés. 

2  (haute  trahison. 
52  hommes  et .   .   . 
23      —     

77 

■1   homm.  Sédition. 

'H   femm 

9    — 

1   hom.) 

2 
63 
32 

20     

97 

»  Ce  tableau  est  conforme  à  celui  de  1 82  3 . 
Les  motifs  des  actions  avaient  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  nous  avons 
fait  connaître  plus  haut,  à  propos  des  cent 
quarante  observations  rapportées  dans  les 
esquisses  de  Bethlem. 

»  Le  temps  depuis  lequel  ces  individus 
étaient  renfermés  à  Bethlem,  était  ainsi 
réparti: 


Depuis 


Homm. 

Femin. 

Total 

29  ans. 

.       4 

1 

5 

28  — 

.     7 

1 

8 

25  — - 

.     2 

3 

5 

20  — 

.      3 

» 

3 

15  — 

.      -1 

» 

1 

10  — 

22 

5 

27 

5  — 

.    10 

4 

14 

3  — 

.    13 

1 

14 

1   — 

.    15 

5 

20 

77 


20 


97 


»  Il  était  du  plus  haut  intérêt  pour  moi  de 
m'enquérir  du  docteur  Morison  quel  avait 
été  l'état  intellectuel  des  individus  de  cette 
division  depuis  leur  entrée  ;  il  me  répondit 
que  tous  avaient  donné  des  signes  de  dé- 
rangement de  l'esprit,  et  qu'il  ne' pouvait 
rester  aucune  incertitude  sur  la  réalité  de 
leur  folie. 

»  Les  casde  monomanie  homicide  étaient 
assez  nombreux.  Parmi  les  aliénés  de  cette 
espèce,  se  trouvait  un  capitaine  de  vaisseau 
qui,  dans  les  transports  de  sa  fureur,  avait, 
à  différentes  reprises,  commis  des.  actes 
de  férocité  sur  son  équipage  ;  à  chaque 
instant,  il  s'élançait  sur  ses  matelots  la 
hache  et  le  poignard  à  la  main  ,  et  avait 
égorgé  avec  des  raffinements  de  barbarie 
deux  mousses  inoffensifs.  On  y  avait  éga- 


lement amené  comme  aliéné  un  homme 
qui  avait  cherché  à  attenter  aux  jours  de 
la  reine.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  la  première 
fois  que  les  assassins  des  rois  sont  détenus 
comme  fous  à  Bethlem  ;  Hatfield  et  Mar- 
garet  Nicholson,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  y  ont 
vécu  un  grand  nombre  d'années.  Je  ne  sais 
si  je  me  trompe,  mais  j'ai  la  conviction  que 
l'idée  d'un  pareil  séjour  serait  plus  capable 
d'arrêter  un  criminel  que  la  perspective 
de  l'échafaud. 

»  On  compte  à  Bethlem  un  certain  nombre 
d'individus  cpii  ont  été  enfermés  dans  cet 
établissement  pour  avoir  tué  dans  le  but 
de  se  faire  condamner  à  mort,  n'ayant  pas 
le  courage  d'attenter  à  leurs  jours.  Es- 
quirol  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
(Esquirol,  Des  maladies  mentales,  Paris, 
1  838,  t.  II,  p.  802.)  On  en  trouve  égale- 
ment dans  l'ouvrage  de  Marc  (  Marc  ,  De 
la  folie  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
médico-judiciaires ,  Paris,  1840,  t.  II,  p. 
1  40)  ;  nous  en  avons  recueilli  quelques 
exemples  remarquables.  On  lit  dans  l'ou- 
vrage de  Gall  (  Gall  ,  Sur  les  fonctions  du 
cerveau,  Paris,  1825,  t.  IV,  p.  146) 
l'observation  d'une  jeune  femme  détenue 
dans  une  maison  de  correction  ,  qui,  fati- 
guée de  la  vie,  à  cause  des  mauvais  traite- 
ments qu'elle  avait  éprouvés  dans  la 
prison  ,  prit  la  résolution  de  s'en  délivrer 
en  commettant  un  meurtre.  Elle  accomplit 
son  projet  sur  une  jeune  fille  très  simple 
qu'on  lui  avait  donnée  pour  garde.  Elle 
lui  dit  qu'il  n'y  avait  d'autre  moyen  do 
sortir  de  leur  misérable  position  qu'en  se 
donnant  la  mort.  L'autre  accéda  à  la  pro- 
position ,  tendit  la  gorge  et  reçut  le  coup 
avec  une  résignation, parfaite.  Lorsqu'on 
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interrogea  l'accusée  ,  elle  répondit  :  Je 
pensais  en  moi-même  :  Si  je  m'ôte  la  vie  , 
mon  âme  est  perdue  pour  toujours  ;  si 
j'exerce  le  meurtre  sur  une  autre  ,  je 
n'en  mourrai  pas  moins  ,  mais  j'aurai  du 
temps  pour  me  repentir  et  Dieu  me  par- 
donnera. Nous  pourrions  joindre  aux  faits 
nombreux  que  possède  la  science  ,  celui 
d'un  homme  qui,  à  la  suite  de  grands  cha- 
grins de  famille,  fut  pris  de  l'idée  de  mettre 
fin  à  ses  jours  ;  comme  il  ne  se  sentait  pas 
le  courage  nécessaire  pour  exécuter  son 
projet,  à  force  de  penser  à  ce  sujet,  il  ima- 
gina que  le  plus  sûr  moyen  de  réussir 
était  de  tuer  une  personne  qu'il  connais- 
sait à  peine.  Ces  deux  idées  faisaient  le 
tourment  de  ses  jours.  11  arrive  quelquefois 
que  le  malheureux  ainsi  poursuivi  par 
l'idée  d'en  finir,  se  dénonce  comme  l'auteur 
d'un  crime  capital.  Tous  les  journaux 
anglais  ont  rapporté  l'histoire  d'un  petit 
marchand  de  la  cité  qui  vint  se  constituer 
prisonnier  ,  en  s'avouant  coupable  du 
meurtre  d'une  domestique  qui  avait  disparu 
de  chez  lui,  et  que  les  recherches  les  plus 
actives  n'avaient  pu  faire  découvrir.  L'af- 
faire s'instruisit  ;  le  marchand  persévérait 
dans  sa  déposition,  et  donnait  des  détails 
très  précis  ;  on  croyait  à  sa  culpabilité, 
lorsqu'on  apprit  que  la  domestique  était 
retrouvée.  Celle-ci  dit  qu'elle  avait  quitté 
la  maison  de  son  maître,  parce  qu'elle  se 
trouvait  peu  convenablement  traitée,  et 
que  le  récit  de  son  prétendu  assassinat 
n'était  qu'une  invention  de  son  ancien 
maître.  On  examina  le  pauvre  homme  qui 
s'était  dénoncé.  Les  réponses  sont  assez 
curieuses  pour  attirer  l'attention.  D'abord 
il  persista  dans  sa  première  déclaration; 
mais,  pressé  de  questions,  il  finit  par 
avouer  le  mobile  réel  de  son  action:  «  J'étais 
malheureux,  criblé  de  dettes  ,  rien  ne  me 
réussissait ,  j'avais  éprouvé  de  violentes 
contrariétés  ;  la  vie  était  devenue  un  far- 
deau pour  moi  ;  la  lecture  des  journaux  , 
sans  cesse  remplis  de  meurtres  et  de  con- 
fessions de  meurtriers  ,  me  suggéra  l'idée 
d'employer  ce  moyen  pour  me  débarrasser 
de  l'existence.  »  Le  journal  anglais  qui 
cite  cette  anecdote  ajoute:  il  y  a  un  an , 
lorsque  l'incendie  des  fermes  répandait  la 
terreur  dans  nos  campagnes  ,  lorsque  les 
papiers  publics  retentissaient  du  bruit  de 
ce  crime  ,  plusieurs -paysans  s'accusèr^ui 


d'avoir  mis  le  feu  aux  granges  de  leurs 
voisins.  Il  fut  prouvé  par  des  alibi  incon- 
testables qu'ils  n'avaient  pu  commettre  le 
crime  dont  ils  s'accusaient.  Saliéri ,  l'au- 
teur de  Tarare  ,  prétendit,  dans  un  accès 
d'aliénation  mentale ,  avoir  empoisonné 
Mozart.  Ces  faits,  qui  peuvent  paraître 
surprenants  ,  prouvent  l'influence  de 
l'instinct  imitateur  qu'on  retrouve  partout. 
(P.  Lucas,  De  l'imitation  contagieuse.  Dis- 
sertation. Paris,  '1833,  in-4°.)  Un  homme 
se  tue-t-il  par  un  moyen  nouveau  ,  soyez 
certain  que  vous  entendrez  bientôt  parler 
de  morts  semblables.  L'homme  qui  le  pre- 
mier s'est  fait  broyer  sous  les  roues  de  la 
puissante  locomotive  n'a  pas  tardé  à  avoir 
de  nombreux  imitateurs. 

»  La  section  des  aliénées  criminelles  de 
Belhlem  est  beaucoup  moins  considérable 
que  celle  des  hommes  ;  elle  forme  un  ap- 
pendice de  la  grande  division  des  femmes 
dont  elle  est  séparée  par  des  grilles  et  des 
verroux.  On  y  comptait,  lors  de  mon  pas- 
sage ,  environ  vingt  personnes.  Je  fis  re- 
marquer au  docteur  Morison  que  plusieurs 
de  ces  détenues  étaient  jeunes;  il  me  ré- 
pondit que  la  folie  de  ces  infortunées  était 
due,  dans  une  proportion  notable  de  cas,  à 
l'influence  de  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement, aussi  l'infanticide  figure-t-il  dans 
les  causes  pour  un  chiffre  élevé.  Je  me 
rappelai  à  cette  occasion  la  belle  lettre 
que  William  Hunier  écrivait  sur  ce  sujet  à 
la  Société  royale  de  Londres.  «  Quiconque, 
dit  ce  grand  chirurgien,  veut  apprécier 
avec  justesse  les  actions  humaines  doit  en 
mettre  une  grande  partie  sur  le  compte  de 
la  situation  d'esprit  oii  se  trouvent  ceux 
qui  les  commettent  ;  et  voilà  pourquoi  la 
législation  de  tous  les  pays  est  si  indul- 
gente pour  les  cas  de  démence.  On  ne  re- 
garde nulle  part  les  fous  comme  responsa- 
bles de  leur  manière  d'agir.  Voyez  ce  qui 
se  passe  chez  la  femme  qui  se  repent 
sincèrement  d'avoir  été  faible  ;  ellenepeut 
soutenir  l'idée  de  sa  honte  ,  et  brûle  de 
conserver  sa  réputation.  Elle  était  ver- 
tueuse et  estimée,  elle  ne  se  sent  pas  assez 
de  courage  pour  attendre  et  avouer  son 
infamie.  A  mesure  qu'elle  perd  l'espé- 
rance ou  de  s'être  méprise  par  rapport  à 
sa  grossesse  ,  ou  d'être  affranchie  de  ses 
terreurs  par  un  accident  subit,  elle  voit 
.tous  les  jours  s'accroître  et  s'approcher,  le 
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danger  ;  elle  est  de  plus  en  plus  troublée 
par  l'épouvante  et  le  désespoir.  Plusieurs 
se  rendraient  alors  coupables  de  suicide , 
si  elles  ne  savaient  qu'une  pareille  action 
entraînerait  infailliblement  les  recherches 
judiciaires  qui  dévoileraient  ce  qu'elles  ont 
si  fort  à  cœur  de  tenir  secret...  Souvent 
elles  sont  surprises  plutôt  qu'elles  ne  s'y 
attendaient  ;  tous  leurs  plans  sont  décon- 
certés ;  le  chagrin  et  les  souffrances  leur 
ôtent  le  jugement.  Si  leur  affaiblissement 
n'est  pas  extrême  ,  elles  prennent  la  fuite 
au  fort  des  douleurs ,  accouchent  d'elles- 
mêmes  en  quelque  lieu  que  leur  effroi  et 
leur  confusion  les  aient  portées  à  se  réfu- 
gier, et  demeurent  évanouies ,  hors  d'état 
par  conséquent  de  veiller  à  ce  qui  se  passe 
autour  d'elles  ;  et ,  en  recouvrant  leurs 
esprits,  elles  trouvent  leur  enfant  expiré.  » 

»  A  ce  tableau  si  vrai  de  l'état  moral  des 
malheureuses  filles  que  leur  inexpérience 
n'a  pu  garantir  de  la  séduction,  nous  pou- 
vons joindre  les  résultats  fournis  par  la 
statistique.  Dans  un  rapport  du  conseil 
général  des  hospices  de  Paris  ,  qui  com- 
prend dix  années  ,  depuis  1804  jusqu'en 
1 81  4,  on  remarque  à  l'article  des  aliénées, 
que  le  nombre  de  celles  qui  ont  été  reçues 
à  la  Salpêtrière  a  été  de  2,804;  sur  ce 
nombre  d'aliénations,  658  sont  dues  à  l'ac- 
couchement ,  à  ses  suites  ,  ou  à  ce  qui  le 
précède  de  plus  ou  moins  loin.  En  pré- 
sence d'un  pareil  résultat  qui  élève  la  folie 
de  l'accouchement  au  quart  environ  de 
toutes  les  causes  ,  de  sérieuses  réflexions 
doivent  être  faites  par  ceux  qui  sont  ap- 
pelés à  décider  d'une  pauvre  fille  accusée 
d'infanticide. 

»  La  doctrine  de  la  folie  dans  le  crime  a 
rencontré  de  graves  adversaires  parmi  les 
magistrats,  et  il  faut  convenir  que  les  exa- 
gérations de  quelques  uns  de  ses  défen- 
seurs leur  ont  fourni  des  armes  puissantes. 
Mais  la  vérité  a  commencé  à  se  faire  jour, 
et  beaucoup  d'actions  ,  autrefois  réputées 
criminelles  et  punies  de  mort ,  sont  au- 
jourd'hui considérées  comme  des  actes  de 
folie.  —  L'affaire  de  Jean  Bouchon  ,  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  1  7  octobre  1846,  prouve 
que  les  jurés  n'hésitent  plus  à  admettre  la 
folie  dans  le  crime.  Ce  malheureux  avait 
égorgé  ses  deux  enfants  sous  le  futihj  mo- 
tif de  ne  pas  les  laisser  à  des  parents  dont 


il  avait  beaucoup  à  se  plaindre.  L'opposi- 
tion à  cette  doctrine  n'a  rien  qui  doive 
surprendre;  c'est  la  marche  naturelle  de 
l'esprit  humain.  Quand  un  homme  plus 
éclairé  que  les  autres,  ou  qui  a  mieux  étu- 
dié la  matière,  demande  une  réforme,  une 
amélioration  ,  un  progrès,  il  voit  aussitôt 
s'élever  contre  lui  ceux  qui  enseignent  le 
principe  contraire  ,  le  défendent  ou  en  vi- 
vent. 

»  En  1 670,  le  parlement  de  Rouen  pré- 
sentait une  requête  à  Louis  XIV  pour  le 
prier  de  rapporter  un  édit  par  lequel  le 
roi  exemptait  du  dernier  supplice  de  pau- 
vres insensés  condamnés  au  feu  comme 
sorciers.  Le  monarque  ne  fit  pas  droit  à  la 
requête ,  qui  signalait  les  prétendus  sor- 
ciers comme  convaincus  de  crimes  qui 
vont  à  la  destruction  de  la  religion  et  à  la 
ruine  des  peuples.  Encore  quelques  an- 
nées ,  et  les  raonomanes  homicides  seront 
rangés  dans  la  catégorie  des  ensorcelés. 

»  Mais  si  les  médecins  ont  démontré  l'ac- 
tion de  la  folie  dans  ces  crimes  sans  mo- 
tifs, dans  ces  entraînements  irrésistibles; 
si  les  tribunaux  ont  déjà  plus  d'une  fois 
renvoyé  les  accusés  dans  des  établisse- 
ments spéciaux  ,  nous  avons  la  conviction 
qu'il  faudrait,  dans  cette  circonstance,  imi- 
ter la  conduite  de  l'Angleterre,  qui  a  créé 
une  division  spéciale  à  Bethlem  pour  ces 
aliénés,  et  se  propose  de  construire  un  seul 
établissement  pour  tous  les  individus  de 
cette  catégorie. 

»  On  ne  peut,  en  effet,  placer  ces  sortes 
de  malades  avec  les  autres  aliénés.  Leur 
contact  n'est  pas  sans  danger  ;  plus  d'une 
fois  ils  ont  tué  leurs  commensaux  ;  nous 
en  avons  cité  un  fait  remarquable  [Des 
hallucinations,  page  559).  Ils  excitent  les 
plaintes  de  leurs  compagnons ,  ils  en  sont 
quelquefois  l'effroi,  ils  deviennent  un  sujet 
de  reproches  de  la  part  des  familles,  ils 
exigent  des  mesures  de  précaution  qui 
sont  autant  d'entraves  pour  les  autres  ,  et 
font  ressembler  la  division  à  une  prison.  Les 
fous  criminels  ne  sont  pas  les  seuls  qui  de- 
vraient être  séquestrés  ;  on  appliquerait  la 
même  mesure  aux  fous  vagabonds  que  les 
tribunaux  tantôt  condamnent,  tantôt  en- 
voient dans  les  hôpitaux.  Les  considéra- 
tions que  nous  avons  développées  ailleurs 
(^Ann.  dliygiène  et  de  médecine  légale;  De 
la  îiéçessité  de  créer  un  établissement  spé- 
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cial  pour  les  aliénés  vagabonds  et  crinninels. 
1846,  t.  XXXV,  p.  396)  nous  ont  en- 
gagé à  proposer  la  création  d'un  établisse- 
ment spécial,  divisé  en  deux  sections,  dans 
lequel  seraient  renfermés  tous  les  indivi- 
dus traduits  pour  des  délits  correctionnels 
ou  des  crimes  ,  et  qui  seraient  déclarés 
aliénés  par  les  tribunaux.  La  décomposi- 
tion des  éléments  du  crime  est  une  mesure 
aussi  juste  qu'équitable,  et  il  y  aurait  une 
étrange  présomption  de  croire  que  la 
science  des  criminalistes  ait  dit  son  der- 
nier mot  dans  la  classification  des  délits. 
Les  notions  du  juste  et  de  l'injuste,  du 
bien  et  du  mal ,  sont  imprescriptibles 
comme  les  droits  de  la  raison  humaine , 
mais  il  est  bien  permis  de  rechercher  sans 
cesse  les  causes  des  mauvaises  actions;  en 
diminuer  le  cercle,  c'est  combattre  pour 
la  plus  noble  des  croyances,  celle  qui  mon- 
tre l'homme  sortant  pur  des  mains  du  créa- 
teur. On  construit  en  ce  moment  à  Bicêtre 
un  quartier  pour  une  trentaine  d'aliénés 
criminels  ;  la  loge  des  gardiens  placée  au 
milieu  permet  d'exercer  sur  les  loges  et 
préaux  une  surveillance  de  tous  les  in- 
stants. Nous  y  reviendrons  quand  les  alié- 
nés seront  installés. 

»  Ce  sujet  me  paraissant  offrir  une  étude 
pleine  d'intérêt,  j'ai  adressé  une  note  au 
docteur  Morison,  dans  laquelle  je  m'expri- 
mais en  ces  termes  :  «  Pour  que  la  science, 
la  magistrature ,  la  morale  puissent  tirer 
quelques  fruits  de  l'utile  création  de  la  di- 
vision des  fous  criminels  de  Bethlem  ,  il 
serait  indispensable  d'avoir  des  renseigne- 
ments ,  les  plus  détaillés  possible  ,  sur 
cette  classe  d'individus.  Voici  les  points 
principaux  sur  lesquels  j'appellerais  votre 
attention. 

»  A  quelle  époque  a-t-on  commencé  à  ren- 
fermer dans  des  établissements  spéciaux 
ces  aliénés  qu'on  avait  toujours  regardés 
comme  des  fous  criminels?  Y  a-t-il  long- 
temps que  la  division  de  Bethlem  existe? 
Depuis  dix  à  vingt  ans ,  quelle  est  la  pro- 
portion des  hommes  et  des  femmes  adres- 
sés chaque  année  dans  cet  étabHssement? 
Rend-on  la  liberté  à  quelques  uns  d'entre 
eux,  et  d'après  quelles  garanties?  Quelles 
.sont  les  différentes  causes  pour  lesquelles 
ils  ont  été  enfermés?  A  quel  âge  ont- ils 
commis  leurs  actes?  Donnaient-ils  des  si- 
gnes d'aliénation  avant  leur  crime?  Depuis 


qu'ils  sont  dans  la  maison  ont-ils  offert 
des  signes  de  dérangement  intellectuel? 
A-t-on  toujours  reconnu  chez  ces  crimi- 
nels une  véritable  folie?  Avaient-ils  des 
hallucinations  ?  Le  nombre  de  ceux  qui 
avaient  des  hallucinations  était-il  considé- 
rable ?  Dorment-ils,  en  général?  Ceux  qui 
ont  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans 
la  maison,  tombaient-ils  dans  la  démence 
ou  l'imbécillité?  Voit-on  survenir  chez  eux 
les  maladies  intercurrentes  qu'on  observe 
chez  les  aliénés?  A-t-on  constaté  des  cas 
dans  lesquels  la  folie  ait  été  simulée  ?  Les 
nécropsies  ont-elles  fait  reconnaître  quel- 
ques lésions  spéciales  ?  » 

»  Il  ne  serait  pas  moins  important , 
ajoutais-je,  de  rechercher  si  l'hérédité  de 
la  folie  existe  chez  un  certain  nombre  d'en- 
tre eux;  de  constater  les  modifications  que 
le  séjour  de  Bethlem  apporte  dans  leur  ca- 
ractère, l'influence  que  les  moyens  théra- 
peutiques et  moraux  peuvent  avoir  sur 
eux.  Je  n'aborde  pas  les  nombreuses  ques- 
tions de  psychologie  auxquelles  pourrait 
conduire  cette  étude ,  mais  il  y  a  beau- 
coup de  remarques  à  faire  sur  les  facul- 
tés, les  qualités  morales  et  affectives ,  les 
penchants.  Les  renseignements  à  prendre 
sur  l'enfance  de  ces  malades,  leur  éduca- 
tion, leurs  maladies  antérieures,  ne  doi- 
vent pas  non  plus  être  omis.  Je  ne  sais  si 
je  me  trompe,  mais  je  crois  qu'il  y  a  là 
matière  à  un  travail  curieux  et  utile.  » 
[Loc.  cit.) 

ARTICLE  XV. 

Zoanthropie. 

J^ooç,  animal;  œSf.o-ivoç,  homme.  On  a 
donné  ce  nom  à  la  maladie  des  personnes 
qui  se  croient  métamorphosées  en  un  ani- 
mal, et  qui  en  imitent  la  voix  ou  les  cris, 
les  formes  ou  les  manières.  C'est  ordinai- 
rement en  loup ,  en  chien  et  en  chat ,  que 
ces  individus  s'imaginent  être  transfor- 
més; quelquefois  aussi  en  bœuf,  témoin 
Nabuchodonosor. 

Les  deux  principales  variétés  sont  la 
hjcanthropie  (homme-loup),  et  la  cynan- 
thropie  (homme-chien). 

La  zoanthropie  a  pour  caractères  domi- 
nants des  idées  singulières  et  des  aberra- 
tions de  la  sensibilité;  les  malades  qui  en 
ont  été  affectés  en  plus  grand  nombre  pré- 
tendaient avoir  fait  des  pactes  avec  Luci- 
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fer,  et  avoir  obtenu  de  lui  le  pouvoir  de 
se  transformer  en  hibous,  en  clials  ou  en 
loups,  pour  se  gorger  plus  facilement  de 
sang  et  de  chair.  Plusieurs  de  ces  indivi- 
dus s'imaginent  être  couverts  de  poils, 
avoir  pour  armes  des  griffes  et  des  dents 
redoutables  ,  avoir  déchiré  ,  dans  leurs 
courses  nocturnes  des  hommes  ou  des 
animaux ,  avoir  sucé  le  sang  des  nourris- 
sons au  berceau ,  avoir  commis  meurtres 
sur  meurtres.  Quelques  lycanthropes  ont 
été  surpris  en  pleine  campagne  marchant 
sur  leurs  mains  et  sur  leurs  genoux  ,  imi- 
tant la  voix  des  loups ,  tout  souillés  de 
boue,  de  sueur,  haletants,  emportant  des 
débris  de  cadavres.  On  peut  donc  présu- 
mer que  quelques  uns  d'entre  eux  ont  pu 
immoler  à  leur  appétit  des  êtres  vivants; 
mais  presque  tous  s'accusaient  de  crimes 
qui  n'avaient  jamais  été  en  réalité  commis, 
comme  ils  se  vantaient  d'avoir  couvert  des 
louves  ,  d'avoir  couru  certaines  nuits  sous 
la  forme  d'un  lièvre. 

Les  lycanthropes  étaient  quelquefois 
dans  un  état  qui  offrait  quelque  ressem- 
blance avec  l'extase ,  lorsque  leur  cerveau 
enfantait  les  hallucinations  et  les  autres 
conceptions  que  nous  venons  de  relater. 
Ils  n'en  affirmaient  pas  moins,  après  avoir 
recouvré  l'activité  des  sens,  qu'ils  n'a- 
vaient point  rêvé,  qu'ils  avaient  parcouru 
les  montagnes  et  les  précipices  pour  y  re- 
lancer leur  proie,  qu'ils  se  sentaient  ha- 
rassés de  fatigue. 

La  zoanthropie  a  régné  successivement 
dans  beaucoup  de  contrées  ;  elle  s'y  est 
souvent  manifestée  sur  un  certain  nombre 
de  malades  à  la  fois  :  les  pays  déserts  et  à 
demi  sauvages  ont  été  surtout  le  théâtre  de 
cette  espèce  de  folie. 

Un  fait  qu'il  est  important  de  noter , 
c'est  qu'un  grand  nombre  de  ces  lycan- 
thropes ,  qu'on  désignait  sous  le  nom  de 
loups-garoux ,  dévoraient  des  enfants ,  se 
jetaient  sur  des  grandes  personnes,  en  un 
mot  présentaient  les  symptômes  de  la  mo- 
nomanie homicide.  Ainsi  on  lit  dans  l'ou- 
vrage de  Henry  Boguet  :  Discours  des  sor- 
ciers, Lyon ,  1403,  p.  loi,  que  la  nom- 
mée Pierre  Gandillon  ,  se  croyant  changée 
en  louve  et  courant  à  quatre  pattes  dans 
la  campagne  ,  se  jeta  sur  une  petite  fdle, 
dont  le  frère ,  âgé  de  quatorze  ans  ,  était 
occupé  à  cueillir  des  fruits.  Ce  jeune  gar- 


çon défendil  avec  courage  les  jours  de  sa 
sœur  ;  mais  par  hasard  Pernelte  s'empa- 
rant  d'un  couteau  qu'il  tenait  à  la  main, 
lui  porta  à  la  gorge  un  coup  qui  devint 
promptement  mortel.  Le  peuple  mit  la 
femme  lycanthrope  en  pièces. 

Nous  n'avons  cité  qu'un  fait,  nous  au- 
rions pu  en  rapporter  un  assez  grand  nom- 
bre qui  avaient  lieu  à  cette  époque  dans 
le  Jura,  mais  il  suffit  pour  établir  que 
l'instinct  du  meurtre  n'est  point  nouveau 
chez  les  fous,  et  que  c'est  à  tort  que  quel- 
ques personnes ,  bien  intentionnées  sans 
doute,  mais  fort  peu  érudites,  ce  qui  est 
fort  commun  ,  ont  prétendu  que  la  mono- 
manie homicide  était  une  maladie  nou- 
velle. Outre  les  sources  citées,  on  peut 
consulter,  sur  cet  intéressant  sujet,  l'ou- 
vrage fort  curieux  de  M.  Calmeil,  ayant 
pour  titre  :  De  la  folie  considérée  sous  le 
point  de  vue  pathologique ,  historique  et  ju- 
dicieux ,  description  des  grandes  épidémies 
de  délire,  exposé  des  condamnations  aux- 
quelles la  folie,  souvent  méconnue  ,  a  donné 
lieu,  2  vol.  in-8°,  Paris,  1845.  On  ob- 
serve encore  maintenant  des  aliénés  qui 
imitent  le  cri  des  animaux  et  qui  se  croient 
changés  en  chien,  en  loup,  en  chat. 

ARTICLE    XVI. 

Monomanie  démonomaniaque . 
I^Démonomaniey 

La  souffrance  étant  le  partage  de  l'hu- 
manité ,  les  idées  tristes  ont  dû  prédomi- 
ner de  tout  temps.  De  la  tristesse  à  la 
crainte,  à  l'effroi,  il  n'y  a  que  des  nuan- 
ces. Ces  sentiments  inspirèrent,  dès  le 
premier  âge,  une  sorte  de  mélancolie  re- 
ligieuse, dépendante  des  plus  lugubres 
terreurs  nées  avec  le  monde.  La  mélancolie 
religieuse  fut,  detoutes  aliénations  mentales, 
la  plus  générale  et  la  plus  répandue.  L'as- 
cétisme exagéré  ,  qui  n'est  qu'une  nuance 
de  celte  forme  de  l'aliénation,  a  été  très 
bien  décrit  par  M.  Leuret  dans  ses  Frag- 
ments pMjchologiques. 

Lorsque  le  dogme  des  mauvais  esprits, 
des  anges  déchus ,  des  démons  eut  pré- 
valu parmi  les  chrétiens ,  il  remplaça  les 
frayeurs  causées  par  les  furies,  les  Eumé- 
nides.  Le  moyen  âge  est  rempli  d'histoires 
de  sorciers,  de  possédés,  de  démonoma- 
niaques. 
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Cette  forme  de  la  folie  est  loin  d'être 
aujourd'hui  aussi  commune  ;  mais  si  on 
l'observe  rarement  à  Paris  ,  elle  est  beau- 
coup plus  fréquente  dans  les  provinces. 
M.  IMacario  en  a  cité  plusieurs  exemples 
dans  les  Annales  médico-psychologiques ,  et 
depuis  plusieurs  années  nous  en  avons 
observé  quelques  cas  dans  certains  éta- 
blissements. 

Esquirol  avait  proposé  de  faire  deux  di- 
visions des  individus  que  les  idées  reli- 
gieuses ont  rendus  fous:  dans  la  première 
(  théomanie  ) ,  il  rangeait  les  aliénés  qui  se 
croient  Dieu,  qui  s'imaginent  avoir  des 
entretiens,  des  communications  intimes 
avec  le  Saint-Esprit ,  les  anges,  les  saints, 
qui  prétendent  être  inspirés ,  avoir  reçu 
une  mission  du  ciel  pour  convertir  les 
hommes  ;  dans  la  seconde  [cacodémonoma- 
nie),  ii  plaçait  les  infortunés  qui  se  croient 
possédés  du  diable ,  ou  qui  craignent 
d'être  damnés  et  dévoués  aux  feux  de 
l'enfer. 

Les  causes  de  la  démonomanie  sont, 
comme  celles  de  la  folie ,  morales  et  phy- 
siques. Une  mauvaise  éducation  ,  le  fana- 
tisme religieux  ,  la  vie  ascétique,  de  faus- 
ses idées  sur  la  justice  divine,  la  crainte 
exagérée  du  diable,  de  la  damnation,  de 
l'enfer,  sont  autant  de  causes  plus  ou  moins 
éloignées  de  cette  maladie. 

Les  causes  individuelles  et  prochaines 
de  la  démonomanie  sont  les  mêmes  que 
celles  de  la  mélancolie.  Une  vive  commo- 
tion morale,  une  frayeur,  la  crainte  d'avoir 
reçu  un  sort,  un  regard  affecté  ou  mena- 
çant, une  prédication  véhémente,  la  force 
de  l'émotion ,  suffisent  pour  faire  éclater 
l'accès.  Le  veuvage,  le  temps  critique, 
les  frictions  sur  le  corps,  des  suppositoires 
préparés  avec  certaines  substances,  des 
breuvages  composés  de  substances  eni- 
vrantes ou  narcotiques,  telles  sont  les 
causes  physiques.  L'hérédité  est  signalée 
parmi  les  causes  de  possession.  L'âge  le 
plus  favorable  à  la  possession  est  de  qua- 
rante-cinq à  cinquante  ans.  Les  femmes  y 
sont  plus  prédisposées.  Le  tempérament 
mélancolique  est  celui  de  la  plupart  des  dé- 
rnonomaniaques;  uneconstitution nerveuse, 
une  imagination  facile  à  exalter,  un  ca- 
ractère pusillanime,  sont  éminemment  fa- 
vorables à  cette  espèce  de  monomanie. 

En  examinant  les  symptômes  que  pré- 


sentent les  démonomaniaques ,  on  voit 
qu'ils  sont  absolument  semblables  aux 
signes  de  possession  indiqués  par  les  au- 
teurs. 

L'accès  éclate  ordinairement  tout  à 
coup;  sa  durée  est  plus  ou  moins  longue, 
saguérison  très  douteuse.  La  démonomanie 
se  termine  par  la  démence,  la  manie ;,  les 
convulsions,  ordinairement  par  la  mort. 

Les  démonomaniaques  sont  maigres; 
ils  ont  le  teint  jaune,  hâlé,  la  physiono- 
mie inquiète,  le  regard  soupçonneux,  les 
traits  de  la  face  crispés.  Ils  ne  dorment 
point ,  mangent  peu  ,  souvent  en  cachette  ; 
ils  sont  constipés,  marchent  beaucoup, 
sentent  un  feu  intérieur  qui  les  dévore  ;  ils 
croient  être  entourés  des  feux  de  l'enfer 
qu'eux  seuls  aperçoivent;  ils  se  plaignent 
de  leur  sort  en  gémissant;  ils  cherchent  à 
faire  du  mal  à  ceux  qui  les  entourent.  Par 
moments  ,  ils  ont  des  accès  de  fureur. 

Les  démonomaniaques  exhalent  une 
odeur  très  forte.  Les  femmes  sont  sujettes 
à  mille  accidents  hystériques.  Comme 
tous  les  mélancoliques  ,  les  démonomania- 
ques ont  des  hallucinations,  des  illusions, 
des  sensations;  les  uns  croient  être  le 
diable;  les  autres  croient  avoir  le  diable 
dans  le  corps  qui  les  pince ,  les  mord ,  les 
déchire,  quelques  uns  l'entendent  parler; 
ils  conversent  avec  lui  ;  il  leur  conseille 
des  crimes,  des  meurtres,  des  incendies; 
il  les  provoque  aux  obscénités  les  plus 
révoltantes ,  aux  blasphèmes  les  plus  im- 
pies; il  les  menace,  les  frappe  s'ils  n'o- 
béissent à  ses  ordres.  11  en  est  de  même 
des  illusions  de  la  vue  ,  du  toucher. 
Les  uns  pour  se  rendre  au  sabbat  ont 
un  balai  entre  les  jambes;  les  autres  sont 
montés  sur  un  âne,  un  bouc,  un  chien. 
Quelques  femmes  l'ont  vu  sous  la  forme 
d'un  beau  jeune  homme. 

Le  marmottement  continuel  de  quelques 
possédés  se  retrouve  chez  les  mélancoli- 
ques, surtout  chez  ceux  qui  sont  tombés 
en  démence.  L'opiniâtreté  qu'ils  avaient 
dans  leurs  croyances  appartient  aussi  à  la 
mélancolie.  Le  sommeil  dans  lequel  tom- 
baient quelques  individus  soumis  à  la 
question  ,  était  la  preuve  la  plus  forte  de 
possession.  On  ne  savait  point  alors  que 
l'excès  de  la  douleur  provoque  un  sommeil 
insurmontable.  Les  fauteurs  du  supplice 
des  possédés  recommandent  d'interroger 
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ces  infortunés  dès  qu'ils  sont  arrêtés , 
parce  qu'ils  confessent  tout  alors.  Qui  peut 
méconnaître  ici  les  effets  d'une  impression 
vive  et  forte? 

Quelques  possédés  ne  pouvant  supporter 
les  maux  qu'ils  éprouvaient,  menaçaient 
de  se  tuer,  marchaient  gaiement  au  sup- 
plice. Ce  symptôme  n'est-il  pas  commun 
à  beaucoup  de  mélancoliques  qui  préfèrent 
mille  fois  la  mort  aux  inquiétudes  qui  les 
tourmentent? 

Les  possédés  étaient  pris  de  mouve- 
ments convulsifs ,  lorsque  le  début  était 
très  intense  ;  quelques  uns  devenaient 
maniaques,  enragés,  et  mouraient.  Toutes 
les  convulsions  des  démonomaniaques  ne 
sont  autre  chose  que  les  symptômes  ner- 
veux auxquels  sont  exposés  les  hystéri- 
ques, les  hypochondriaques ,  les  épilep- 
tiques. 

Dans  son  article  Démonomanie ,  auquel 
nous  avons  emprunté  tous  les  matériaux 
de  cet  article,  Esquirol  signale  une  variété 
de  démonomanie  dans  laquelle  les  aliénés, 
frappés  des  terreurs  de  l'enfer ,  croient 
être  damnés;  ce  sont  des  personnes  dont 
l'esprit  est  faible,  timide  ,  craintif  (nous 
en  avons  vu  de  fort  spirituelles  et  de  très 
sensées)  ;  dont  le  cœur  est  droit  et  pur , 
dont  les  convictions  sontfprofondes,  qui 
croient  avoir  commis  des  fautes ,  des  cri- 
mes. Ils  sont  désespérés ,  ils  ne  voient  ni 
le  diable  ni  l'enfer  ,  mais  ils  redoutent  la 
damnation,  et  sont  convaincus  qu'ils  iront 
en  enfer.  Ils  s'imposent  des  mortifications 
plus  ou  moins  outrées ,  plus  ou  moins  bi- 
zarres pour  prévenir  leur  destinée. 

Un  caractère  pusillanime,  l'exagération, 
l'ignorance  des  vrais  principes  religieux , 
la  lecture  des  livres  propres  à  asservir  l'es- 
prit, le  temps  critique,  la  masturbation,  les 
revers  de  fortune,  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  variété  qui  n'est  pas 
aussi  rare  que  la  démonomanie. 

L'impulsion  au  meurtre  et  au  suicide 
est  très  à  redouter  chez  les  individus  qui 
craignent  la  damnation  et  l'enfer. 

Le  traitement  de  la  démonomanie  et  de 
la  monomanie  homicide  ne  diffère  point 
de  celui  de  la  mélancolie.  Toutes  ces 
formes  tristes  sont  très  heureusement  in- 
fluencées par  la  vie  de  famille.  L'assistance 
des  ministres  de  la  religion  a  rarement  été 
suivie  de  succès  et  très  souvent  elle  a  ag- 


gravé la  maladie.  Reil  indique  un  grand 
nombre  de  moyens;  ils  se  réduisent  tous  à 
ce  principe  général  :  frapper  vivement  l'i- 
magination des  aliénés,  pour  les  subjuguer 
et  s'emparer  ensuite  de  leur  confiance  et 
de  leur  esprit;  on  combattra  une  passion 
par  une  passion.  Le  traitement  pharma- 
ceutique ,  ainsi  que  le  régime  ,  dépend  de 
la  connaissance  des  causes. 

A  la  démonomanie  se  rapporte  comme 
sous -variété  la  zoanthropie ,  qui  fait  croire 
au  lypémaniaque  qu'il  est  changé  en  bête. 

Il  est  assez  commun  de  rencontrer  des 
aliénés  qui  se  persuadent  qu'on  leur  a  jeté 
un  sort  qui  cause  toutes  les  douleurs  qu'ils 
souffrent  ;  ils  sont  un  objet  d'horreur,  di- 
sent-ils, et  ils  doivent  s'éloigner  du  monde. 
Ce  travers  d'esprit  se  montre  surtout  dans 
les  campagnes. 

La  démonomanie  est  quelquefois  épidé- 
mique  ;  comme  toutes  les  maladies  nerveu- 
ses, elle  se  propage  par  une  sorte  de  con- 
tagion morale  et  par  la  force  de  l'imitation. 
Dans  lexiv'  siècle,  le  mal  des  andous,  sorte 
de  démonomanie,  affligea  la  Hollande ,  la 
Belgique,  l'Allemagne. 

En  1552  ou  1254,  il  y  eut,  à  Rome, 
une  épidémie  de  possédés  qui  s'étendit  à 
84  individus.  L'histoire  du  moyen  âge  est 
remplie  de  faits  semblables,  dont  plusieurs 
ont  encore  été  observés  à  des  époques  très 
rapprochées  de  nous.  (Esquirol,  Maladies 
mentales,  t.  II,  p.  482  ;  Macario,  Annales 
médico-psychologiques,  1846.  Calmeil,  De 
la  folie,  etc.,  ouv.  cit.) 

ARTICLE  XVII. 

Monomanie  kloptomaniaque.   (^Monomanie 
du  vol.) 

La  monomanie  du  vol,  klopemanie  de 
Mathey  {Recherches  nouvelles  sur  les  mala- 
dies de  l'esprit) ,  est  fort  commune  parmi 
les  aliénés.  Des  personnes  aisées,  riches, 
estimées,  volent  sans  nécessité  des  objets 
ridicules ,  qui  n'ont  point  de  valeur.  On  a 
cité  l'observation  d'un  médecin  qui  rem- 
plissait ses  poches  de  tout  ce  qu'il  trouvait 
chez  ses  clients  ;  sa  femme  faisait  chaque 
soir  la  revue  de  ses  acquisitions  forcées 
et  les  renvoyait  aux  personnes  auxquelles 
elles  appartenaient.  Les  femmes  enceintes 
sont  fréquemment  entraînées  par  ce  pen- 
chant. Les  journaux  ont  fait  connaître,  il 
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y  a  peu  de  temps,  l'histoire  d'une  jeune 
fille  qui  dérobait  à  ses  maîtres  tous  les 
objets  qui  lui  tombaient  sous  la  main,  et 
allait  ensuite  les  jeter  dans  les  lieux  d'ai- 
sances ,  ou  sous  les  portes  cochères  des 
voisins.  (^Archives  génér.  deméd.,  t.  IX, 
V  série,  p.  419.) 

Nous  avons  vu,  et  nous  voyons  tous  les 
jours,  dans  les  établissements  ,  des  aliénés 
qui  volent.  Chez  les  uns,  ce  désordre  est  rai- 
sonné; chez  d'autres,  il  est  instinctif.  Plu- 
sieurs, en  s'emparanl  du  linge,  le  démar- 
quent et  soutiennent  qu'il  leur  appartient. 
Parmi  ces  voleurs,  il  en  est  qui  sont  pous- 
sés par  le  seul  désir  de  nuire,  ils  jettent 
les  objets  dans  les  lieux  d'aisances  ou  par 
dessus  les  murs  ;  d'autres  se  font  un  malin 
plaisir  de  faire  chercher  les  objets.  Il  en 
est  chez  lesquels  cette  manie  est  si  invété- 
rée qu'on  est  obligé  de  les  fouiller  chaque 
jour  ;  cette  épreuve  quotidienne  ne  les  em- 
pêche pas  de  recommencer  tous  les  jours 
de  l'année.  Nous  avons  vu  une  dame  qui 
s'emparait  des  vêtements,  parures,  appar- 
fen.int  à  d'autres  dames,  les  dénaturait  ou 
les  convertissait  à  son  usage  ;  et  lorsqu'on 
lui  prouvait  qu'elle  avait  volé,  elle  se  met- 
tait à  rire,  disait  que  c'était  pour  faire  une 
niche;  mais  si  on  ne  s'en  apercevait  pas, 
elle  les  conservait  pour  elle. 

Certains  aliénés  dérobent  grossièrement 
tout  ce  qu'ils  trouvent  ;  d'autres  le  font  avec 
adresse.  Une  jeune  personne  s'emparait  de 
ce  qu'elle  voyait,  l'avouait,  priait  Dieu  de 
la  guérir  et  recommençait  sans  cesse.  Ma- 
they  cite  un  employé  du  gouvernement,  à 
Vienne,  qui  ne  volait  que  des  ustensiles 
de  ménage. 

La  kleptomanie  est  commune  chez  les 
individus  atteints  de  paralysie  générale. 
Persuadés  que  tous  les  objets  leur  appar- 
tiennent, ils  n'hésitent  pas  à  s'en  emparer. 
Nous  avons  vu ,  pendant  plus  d'un  an  ,  un 
ancien  employé  du  roi ,  qui  avait  été 
arrêté  volant  un  poignard  à  la  devan- 
ture d'une  boutique;  l'interrogatoire  ayant 
fait  reconnaître  un  trouble  dans  ses  facul- 
tés, il  fut  conduit  dans  un  établissement; 
pendant  tout  le  temps  de  son  séjour,  il  ne 
cessa  de  voler  les  mouchoirs,  les  livres,  les 
couverts  d'argent  de  ses  commensaux  ;  à 
chaque  instant  il  fallait  le  fouiller,  et  le  soir 
on  trouvait  encore  ses  poches  remplies. 
Une  dame  atteinte  de  paralysie  générale, 

IX. 


prenait  ce  qu'elle  trouvait  et  le  cachait 
dans  sa  paillasse  ou  entre  ses  matelas. 
Nous  avons  été  consulté  pour  un  officier 
ministériel,  qui.  plusieurs  années  avant 
d'être  enfermé  en  maison  de  santé,  volait 
les  objets  qui  lui  plaisaient  :  il  était  éga- 
lement atteint  de  paralysie  générale. 

La  monomanie  du  vol  existe  fréquem- 
ment avec  d'autres  formes  de  l'aliénation. 

Esquirol  a  cité  l'observation  d'un  de  ses 
malades  qui  avait  cette  déplorable  habi- 
tude. D'accord  avec  le  maître  de  l'établis- 
sement où  il  allait  fréquemment ,  il  lui  fit 
faire  une  scène  publique  qui  produisit  sur 
lui  une  si  vive  impression  qu'il  fut  com- 
plètement guéri  de  sa  manie. 

Les  aliénés  paralytiques  n''offrent  au- 
cune chance  de  guérison  ,  il  faut  les  sur- 
veiller ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  ce  singulier  penchant. 

ARTICLE    XVIII. 

Monomanie  incendiaire. 

La  monomanie  incendiaire ,  pyromanie 
de  Marc,  a  été  mise  hors  de  doute  dans  ces 
dernières  années  par  plusieurs  procès  d'où 
les  individus  ont  été  renvoyés  comme  fous. 
Il  existe ,  sans  doute ,  des  cas  difficiles  ; 
mais  ne  vaut-il  pas  cent  fois  mieux  faire 
placer  dans  une  division  spéciale  ,  comme 
nous  l'avons  proposé  ailleurs  pour  les  fous 
criminels  et  vagabonds,  un  coupable  dou- 
teux, que  de  flétrir  un  pauvre  insensé? 

Les  aliénés,  par  suite  du  délire,  ou  pour 
se  procurer  la  liberté ,  ou  pour  satisfaire 
leur  vengeance,  mettent  le  feu  à  la  maison 
qu'ils  habitent.  Il  y  a  vingt  ans  environ , 
un  mélancolique  parvint  à  introduire  un 
charbon  dans  sa  paillasse  ;  lorsque  nous  pé- 
nétrâmes dans  sa  chambre,  don  t  il  avait  fallu 
briser  la  porte,  nous  le  trouvâmes  assis  tran- 
quillement sur  son  lit  au  milieu  des  flam- 
mes et  de  la  fumée.  Il  nous  dit  qu'il  avait 
mis  le  feu  ,  parce  qu'il  voulait  s'en  aller 
chez  lui  et  qu'on  le  retenait  prisonnier. 

Les  monomaniaques  obéissent  à  des 
hallucinations,  à  des  illusions,  à  des  idées 
fixes,  qui  les  déterminent  à  mettre  le  feu, 
comme  d'autres  sont  déterminés  à  tuer 
leurs  semblables  ou  à  se  tuer  eux-mêmes. 
Jonathan  Martin  ,  le  frère  du  peintre  an- 
glais, incendia  la  cathédrale  d'York,  parce 
qu'un  ange  lui  avait  ordonné ,  de  la  part 
de  Dieu,  de  mettre  le  feu  à  l'église.  Plat- 
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lier  [Questiones  medicînœ  forensis,  Lipsise, 
\  824,  in -8)  rapporte  que  la  servante  d'un 
paysan  avait  deux  fois  mis  le  feu,  excitée 
par  une  voix  intérieure,  dont  elle  était 
constamment  obsédée,  qui  lui  ordonnait 
d'incendier  et  de  se  détruire  ensuite. 

Les  déments,  ainsi  que  les  idiots,  par 
absence  de  discernemement  ou  par  incu- 
rie, sont  quelquefois  incendiaires.  Des  cri- 
minels ont  souvent  abusé  de  la  faiblesse 
des  idiots ,  pour  accomplir  leur  funeste 
dessein. 

Dans  ces  diverses  catégories ,  les  indi  - 
vidus  sont  entraînés  par  une  passion,  par 
le  désordre  ou  la  faiblesse  des  facultés  in- 
tellectuelles. Quelques  uns  ont  des  halluci- 
nations, la  plupart  obéissent  à  une  impul- 
sion plus  ou  moins  forte,  à  des  motifs  plus 
ou  moins  plausibles,  et  leur  folie  peut  être 
jusqu'à  un  certain  point  classée  parmi  les 
monomanies  raisonnantes.  D'autres  incen- 
diaires sont  mus  par  une  impulsion  in- 
stinctive ,  indépendante  de  leur  volonté. 
Cette  dernière  variété  rentre  dans  la  manie 
sans  délire  de  Pinel ,  dans  la  monomanie 
sans  délire  d'Esquirol.  Hencke  rapporte, 
dans  le  VU"  volume  de  ses  Annales  , 
qu'une  servante,  revenant  de  la  danse  oîi 
elle  s'était  très  échauffée,  fut  saisie  tout  à 
coup  d'impulsion  incendiaire.  Après  trois 
jours  d'anxiété,  elle  céda.  Cette  fille  dé- 
clara qu'elle  ressentit ,  en  voyant  le  feu  , 
une  joie  telle  qu'elle  n'en  avait  jamais 
éprouvé  de  semblable. 

La  monomanie  incendiaire  instinctive 
est  plus  fréquente  que  la  raisonnante  ;  elle 
est  presque  toujours  liée  à  l'existence  d'une 
autre  monomanie  et  a  été  plusieurs  fois  ob- 
servée avec  le  délire  religieux. 

En  Allemagne  le  nombre  des  femmes 
incendiaires  est  double  de  celui  des  hom- 
mes ;  Marc  [De  la  folie  considérée  dans  ses 
rapports  avec  les  questions  médico-judi- 
ciaires, Paris,  1840,  t.  II,  p.  304)  a 
trouvé  le  contraire  en  France ,  ce  qu'il 
altribue  à  la  différence  du  cUmat ,  des 
mœurs  ,  des  habitudes  ,  surtout  chez  les 
habitants  des  campagnes.  Les  médecins 
allemands  ont  aussi  constaté  que  les  in- 
cendies étaient  plus  fréquemment  commis 
par  déjeunes  filles  de  neuf,  douze,  quinze, 
dix-huit  ans  que  par  des  filles  d'un  âge 
plus  avancé.  Hencke  attribue  cette  dispo- 
sition à  l'arrêt  et  au  trouble  de  développe- 


ment des  phénomènes  physiques  et  mo- 
raux de  la  puberté. 

La  monomanie  incendiaire,  quoique 
prouvée  par  les  médecins,  a  besoin  de 
nouvelles  recherches. 

Il  n'est  point  sans  intérêt  de  faire  la  re- 
marque que  l'imitation  paraît  avoir  déter- 
miné plusieurs  fois  la  pyromanie.  Les  au- 
teurs du  Compendium  ont  appelé  l'attention 
sur  ce  point.  L'imitation  a  une  action 
déterminante  fort  remarquable  sur  certai- 
nes monomanies  raisonnantes  et  instincti- 
ves. Nous  avons  cité  la  pyromanie ,  la 
monomanie  religieuse  ,  l'érotomanie  ,  la 
monomanie  suicide ,  la  monomanie  homi- 
cide, qui  sont  les  formes  de  folie  qui  se  pro- 
pagent le  plus  ordinairement  par  l'influence 
de  cette  cause.  L'imitation  s'exerce  de  dif- 
férentes manières  :  tantôt  c'est  par  voie 
d'épidémie;  dans  ce  cas,  les  idées  qui  con- 
stituent l'objet  de  la  folie  se  généralisent , 
deviennent  prédominantes  pendant  une 
époque  plus  ou  moins  longue,  entrent  dans 
les  mœurs,  et  la  maladie  atteint  un  nombre 
considérable  d'individus.  Les  monomanies 
épidémiques  sont  raisonnantes;  les  mono- 
manies religieuses,  erotiques  et  suicides , 
sont  celles  qui  se  développent  le  plus  fré- 
quemment de  cette  manière.  D'autres  fois, 
l'imitation  est  contagieuse  :  la  folie  est  rai- 
sonnante ou  instinctive,  et  n'atteint  qu'un 
petit  nombre  d'individus  ;  la  pyromanie  et 
la  monomanie  homicide  se  propagent  sur- 
tout par  cette  voie.  L'imitation  contagieuse 
se  produit  dans  des  circonstances  diverses. 
Quelquefois  c'est  l'exemple  qui  la  fait  naî- 
tre :  un  aliéné  voit  tuer  un  cochon  ,  il  va 
égorger  un  homme  (Gall,  Sur  les  fonctions 
du  cerveau,  t.  IV,  p.  199);  un  homme 
assiste  au  supplice  d'un  criminel,  il  est  saisi 
tout  à  coup  du  désir  le  plus  véhément  de  tuer . 

La  publicité  donnée  à  certains  actes,  les 
narrations  que  l'on  en  fait,  éveillent  sou- 
vent le  désir  d'en  commettre  un  semblable. 
Esquirol,  M.  Bvierre  [Observations médico- 
légales  sur  la  monomanie  homicide,  1  827), 
M.  Lucas  [Sur  l'imitation  contagieuse,  thèse 
de  Paris,  'I  833),  rapportent  des  exemples 
qui  ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard. 

D'autres  fois  ce  désir  est  éveillé  par  une 
circonstance  fortuite.  Une  dame  d'un  rang 
très  élevé,  ayant  eu  la  curiosité  de  visiter 
le  lieu  oia  Papavoine  avait  commis  son 
crime,  fut  prise,  à  l'instant  même,  de  mo- 
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nomanie  homicide.  (Bertrand,  Globe,  t.  IV, 
p.  4.) 

ARTICLE    SIX. 

Monomanie  érotomaniaque . 

L'amour  étant  un  épisode  dans  la  vie 
des  hommes  et  toute  une  histoire  dans 
celle  des  femmes ,  il  n'est  pas  surprenant 
que  cette  passion  occupe  un  rang  impor- 
tant dans  leurs  aliénations.  Aussi  est-il 
ordinaire  de  rencontrer  beaucoup  plus  de 
femmes  que  d'hommes  qui  parlent  sans 
cesse  de  l'objet  aimé  ,  l'appellent  à  haute 
voix.  Une  jeune  demoiselle  apercevait  son 
ami  dans  les  nuages ,  au  milieu  des  anges. 
Une  autre  le  voyait  dans  toutes  les  figures 
des  personnes  qui  l'approchaient.  Une 
jeune  dame,  que  nous  avons  vue  à  plusieurs 
années  de  distance,  s'est  montrée  chaque 
fois  éprise  du  même  objet. 

Lérotomanie ,  délire  erotique  ,  mélan- 
colie amoureuse ,  a  été  définie  par  Esquirol, 
un  amour  excessif,  tantôt  pour  un  objet 
réel  ,  tantôt  pour  un  objet  imaginaire. 
L'imagination  seule  est  lésée;  il  y  a  er- 
reur de  l'entendement.  L'érotomanie  est 
à  la  nymphomanie  et  au  satyriasis,  ce  que 
les  affections  vives  ,  mais  honnêtes  du 
cœur  sont  au  libertinage  effréné;  il  ne  faut 
pas  croire  cependant ,  comme  l'a  dit  Es- 
quirol ,  que  l'érotomane  ne  désire ,  ne 
songe  pas  même  aux  faveurs  qu'il  pour- 
rait espérer  de  l'individu  aimé.  Nous  avons 
plusieurs  fois  observé  des  femmes  bien 
élevées  qui  auraient  facilement  succombé, 
si  on  ne  les  avait  complètement  isolées. 

Dans  l'érotomanie ,  les  yeux  sont  vifs  , 
animés,  le  regard  passionné,  les  propos 
tendres ,  les  actions  expansives  ;  mais 
ceux  qui  en  sont  affectés  ne  sortent  ja- 
mais des  bornes  de  la  décence.  Ils  se 
rendent  esclaves  de  la  personne  aimée,  sont 
en  extase,  contemplent  ses  perfections 
souvent  imaginaires,  se  désespèrent  par 
l'absence  ;  le  retour  les  comble  de  joie.  Leur 
activité  musculaire  est  alors  augmentée, 
mais  elle  est  convulsive;  ils  parlent  beau- 
coup et  toujours  de  leur  amour.  Ils  sont 
sujets  à  des  illusions,  à  des  sensations. 

La  nuit ,  le  jour  ,  les  érotomaniaques 
sont  poursuivis  par  les  mêmes  idées ,  par 
les  mêmes  affections  ,  qui  sont  d'autant 
plus  cruelles  qu'elles  s'irritent  de  toutes 
les  passions  ;  ces  malades  méprisent  les 
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conversations  sociales ,  ils  sont  capables 
des  choses  les  plus  extraordinaires,  les  plus 
difficiles,  les  plus  bizarres. 

Quelquefois  les  érotomanes  ne  dérai- 
sonnent pas;  ils  sont  tristes  ,  mélancoli- 
ques ,  sombres ,  taciturnes  ;  ils  tombent 
dans  la  fièvre  erotique  de  Lorry,  dont  la 
marche  est  plus  ou  moins  aiguë ,  la  termi- 
naison plus  ou  moins  fâcheuse.  On  dis- 
tingue cet  état  de  la  chlorose  ,  en  ce  que 
dans  l'érotomanie  le  visage  prend  un  ton 
animé  ,  le  pouls  devient  fréquent ,  plus 
fort,  convulsif  à  la  vue  de  l'objet  aimé, 
ou  seulement  en  entendant  prononcer  son 
nom  ou  parler  de  lui.  Dans  la  manie  hys- 
térique ,  les  idées  amoureuses  s'étendent 
à  tous  les  objets  propres  à  les  exciter. 

Lorsque  l'érotomanie  n'a  pas  cette  ter- 
minaison prompte,  le  délire  s'étend  à  un 
plus  grand  nombre  d'idées  ,  devient  géné- 
ral et  finit  avec  le  progrès  de  l'âge  par  dé- 
générer en  démence  ,  dans  laquelle  on 
retrouve  encore  les  premiers  éléments  du 
désordre  intellectuel.  L'érotomanie,  comme 
toutes  les  mélancolies  qui  semblent  n'être 
que  l'extrême  d'une  grande  passion  ,  con- 
duit au  suicide  en  produisant  le  désespoir 
ou  la  certitude  de  n'obtenir  jamais  l'objet 
aimé.  Les  miracles  attribués  au  saut  de 
Leucade  prouvent .  dit  Esquirol ,  que  les 
anciens  regardaient  l'érotomanie  comme 
une  véritable  affection  nerveuse  qui  pou- 
vait se  guérir  par  de  vives  secousses  mo- 
rales. Ils  prouvent  encore  que  de  tous  les 
temps  le  suicide  a  été  une  des  terminaisons 
de  l'érotomanie. 

La  mélancolie  amoureuse  se  complique 
avec  la  manie  ;  elle  donne  lieu  à  la  chlo- 
rose ,  souvent  à  l'onanisme,  à  l'hystérie  , 
au  satyriasis ,  à  la  nymphomanie  ,  car,  dit 
Lorry  [De  melanchoHa,  Paris,  1  765,  2  vol. 
in-8),  la  fièvre  erotique  s'accompagne 
d'une  sorte  d'éréthlsme  des  organes  de  la 
génération. 

L'érotomanie  a  été  signalée  chez  tous  les 
peuples.  Cervantes  a  donné  la  description 
la  plus  vraie  de  cette  maladie  presque  épl- 
démique  de  son  temps. 

Les  causes  de  l'érotomanie  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  monomanie.  Les 
jeunes  gens ,  surtout  les  jeunes  personnes 
qui  ont  un  tempérament  nerveux,  une  ima- 
gination vive,  ardente,  dominée  par  l'a- 
-^  mour-propre ,  l'attrait  des  plaisirs,  l'inoc- 
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cupation  ,  la  lecture  des  romans,  une  édii- 
caiioii  vicieuse,  sont  les  plus  exposés  à 
cette  myladio. 

Lorsque  l'érotomanie  n'est  point  fixée, 
qu'elle  porte  sur  un  objet  imaginaire  , 
qu'elle  n'est  qu'une  complication  de  la 
folie ,  on  doit  recourir  aux  bains  tièdes 
prolongés ,  aux  boissons  délayantes  ,  au 
petit  lait  nitré  ou  au  lait  d'ânesse,  aux  chi- 
coracées,  au  régime  végétal,  aux  laxatifs; 
l'isolement,  les  distractions  ,  les  voyages, 
un  travail  manuel,  doivent  concourir  au 
succès  du  traitement.  Des  secousses  mo- 
rales sont  aussi  fort  utiles.  Le  mariage  ne 
pourrait  être  d'un  secours  efficace  qu'au- 
tant cjue  l'objet  de  la  passion  serait  connu. 
Lorsque  la  cause  est  ignorée  ,  il  faut  user 
de  ruse  pour  la  découvrir;  quelquefois  une 
nouvelle  affection  détruit  la  première. 

La  nymphomanie ,  qu'on  a  aussi  appelée 
utéromanie,  fureur  utérine,  a  de  nom- 
breux points  de  contact  avec  l'érotomanie 
dont  elle  diffère  cependant  par  plusieurs 
points  essentiels. 

Les  approches  de  la  puberté ,  celles  du 
temps  critique  paraissent  favorables  à  sa 
manifestation.  Nous  l'avons  cependant  ob- 
servée cbez  de  jeunes  femmes  qui  étaient 
éloignées  de  ces  deux  époques.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  la  nymphomanie 
chez  des  femmes  doiit  le  tempérament  ner- 
veux est  prédominant,  qui,  à  des  muscles 
très  prononcés  et  peu  pourvus  de  tissu 
cellulaire  ,  joignent  un  système  pileux 
abondant  et  fortement  coloré  en  noir ,  des 
yeux  de  la  même  couleur,  grands  et  vifs; 
de  petites  moustaches  ,  une  physionomie 
expressive  et  mobile  ,  des  attributs  sexuels 
très  saillants.  Plusieurs  fois  on  a  trouvé 
le  clitoris  très  développé. 

Le  virus  dartreux,  en  se  fixant  sur  les 
organes  sexuels,  peut  donner  lieu  à  la  nym- 
phomanie; cette  maladie  peut  être  un  sym- 
ptôme ou  une  complication  des  maladies 
de  la  peau  :  ainsi  on  observe  quelquefois 
la  nymphomanie  et  le  priapisme  chez  les 
personnes  de  l'un  et  l'autre  sexe  affectées 
de  lèpre  ,  d'éléphantiasis ,  etc. 

Les  vers  ascarides  ,  la  suppression  su- 
bite des  règles,  d'une  évacuation  quel- 
conque, déterminent  quelquefois  les  mêmes 
accidents. 

On  observe  la  nymphomanie  chez  les 
femmes  qui  sont  privées  des  plaisirs  de 
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l'amour ,  surtout  quand  leur  tempérament 
paraît  en  réclamer  l'usage.  On  la  rencontre 
aussi,  mais  bien  plus  rarement,  chez  des 
femmes  mariées ,  jouissant  du  privilège 
de  l'hymen  et  même  en  usant  avec  excès. 
Cette  circonstance  peut  tenir  à  des  causes 
qu'il  est  utile  de  rechercher. 

Le  mode  d'éducation  ,  le  genre  de  vie, 
les  habitudes,  surtout  si  l'imagination  est 
ardente  et  déréglée  ,  le  régime,  certains 
médicaments  enfin,  excitent  les  sens  et  les 
désirs.  Les  frictions  et  les  flagellations 
réitérées  sur  le  bassin  sont  susceptibles 
des  mêmes  résultats. 

Les  climats,  les  saisons  doivent  égale- 
ment être  pris  en  considération.  Hérodote, 
en  parlant  de  l'Egypte,  dit  :  «  iEgyptia- 
»  cas  feminas  veneris  in  tantum  famelicas 
»  esse,  ut  cum  hircis  rem  habeant.  »  Le 
témoignage  d'Araéric  Vespuce  relatif  aux 
femmes  du  Nouveau-Monde,  vient  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion  :  «Ad  quandam  novi 
»  orbis  oramappulit,  ubi  mulieres  libidini 
«  adeo  erant  clevinctœ  ,  ut ,  bacchantum 
»  more,  in  nautas  furerint.  »  On  lit  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature, 
qu'une  jeune  femme,  atteinte  de  nympho- 
manie ,  était  extrêmement  salace  du  com- 
mencement à  la  fin  du  printemps  ;  à  cette 
époque,  elle  répandait  une  odeur  de  bouc. 
Cette  lubricité  était  en  quelque  sorte  hé- 
réditaire. 

Le  plus  souvent,  la  femme  qui  éprouve 
les  premières  atteintes  de  cette  vésanie , 
s'efforce  de  les  repousser,  à  moins  qu'elle 
ne  vienne  compliquer  une  autre  forme  de 
l'aliénation.  Dans  ce  cas ,  elles  sont  taci- 
turnes ,  dissimulées  ,  tristes  et  rêveuses  , 
mais  le  praticien  expérimenté  ne  tarde  pas 
à  reconnaître  la  vérité.  Souvent  alors  les 
malades  cherchent  la  solitude  et  s'y  aban- 
donnent à  la  masturbation.  Il  y  a  fréquem- 
ment ,  avec  ces  symptômes  ,  un  état  de 
spasme  ,  une  tension  avec  prurit  dans  les 
organes  de  la  génération  ;  il  survient  des 
douleurs  sourdes  ,  des  lassitudes  vers  les 
lombes  ,  des  chaleurs  'vers  l'abdomen  et 
aux  reins,  et  enfin  des  leucorrhées  ou  écou- 
lements de  diverses  natures. 

Gall  a  donné ,  comme  symptôme  con- 
stant de  la  nymphomanie ,  un  sentiment 
de  chaleur  douloureuse  à  la  nuque,  que 
d'autres  médecins  n'ont  jamais  rencontré. 

Quand  la  maladie  n'est  point  arrêtée  , 


les  désordres  s'aggravent ,  la  femme  se 
livre  sans  réserve  à  tOLite  l'impétuosité  de 
ses  sens.  A  la  vue  d'un  homme  ,  tout  son 
être  s'anime  ;  elle  prodigue  les  soupirs  , 
les  avances,  les  regards,  les  attitudes. 
Louyer-Villermay  dit  :  Autant,  en  général, 
les  nymphomanes  recherchent  la  société 
des  hommes  ,  autant  elles  montrent  d'éloi- 
gnemenl  pour  celle  des  femmes.  Nous 
pensons  que,  dans  ce  cas,  Louyer  a  été 
plutôt  écrivain  qu'observateur  ,  car  nous 
avons  vu  et  nous  avons  sous  les  yeux 
une  nymphomane  qui ,  faute  d'homme  , 
s'adresse  à  ses  gardiennes.  Ces  accidents 
augmentent  ordinairement  à  chaque  épo- 
que menstruelle. 

Dans  le  dernier  degré  de  la  nympho- 
manie ,  toute  contrainte  a  cessé  ;  nous 
avons  donné  des  soins  à  une  dame  d'une 
naissance  distinguée  ,  qui  s'échappait  de 
chez  elle  pour  se  prostituer  aux  hommes 
de  la  dernière  classe.  Esquirol  rapporte 
l'observation  d'une  jeune  personne  qui 
l'appela  un  soir  dans  une  de  nos  rues  les 
plus  mal  famées  de  Paris.  L'ayant  re- 
connue pour  une  de  ses  pensionnaires  ,  il 
lui  demanda  ce  qu'elle  faisait  dans  un  pa- 
reil lieu.  Je  7ne  guéris ,  lui  répondit-elle. 
Ce  médecin  célèbre  nous  termina  l'anec- 
dote ,  en  disant  qu'elle  avait  en  effet  très 
bien  guéri ,  qu'elle  s'était  mariée  et  avait 
eu  plusieurs  enfants. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  cette  der- 
nière période  ,  tous  les  traits  de  la  physio- 
nomie sont  dans  le  désordre  et  l'agitation. 
La  malade  est  souvent  dévorée  par  une 
soif  intense:  la  bouche  est  sèche,  brû- 
lante, l'haleine  fétide,  la  salive  épaissie 
forme  écume;  elle  grince  des  dents  et 
cherche  à  mordre.  On  a  remarqué  parfois 
un  sentiment  de  strangulation  des  plus 
violents  ,  et  l'horreur  de  l'eau  ou  des 
liquides. 

Les  nymphomanes  sont  alors  ordinai- 
rement insensibles  aux  intempéries  de 
l'air  ;  elles  négligent  les  soins  de  pro- 
preté ,  répandent  souvent  une  odeur  sem- 
blable à  celle  des  aliénés.  Tôt  ou  tard 
l'appétit  se  perd  ,  la  soif  augmente  ,  une 
chaleur  générale  se  manifeste.  Le  ventre 
devient  paresseux,  les  urines  sont  épaisses 
et  peu  abondantes  ;  les  nuits  se  passent 
dans  une  agitation  extrême,  l'imagination 
n'offre  que  d»^  images  lu/?urieu5es.  Pla- 
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sieurs  s'abandonnent  à  l'onanisme.  Les 
grandes  lèvres  et  le  vagin  se  gonflent  et 
deviennent  parfois  le  siège  d'un  écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant;  d'autres 
fois  les  parties  paraissent  saines  ,  mais  !e 
moindre  attouchement  suffit  pour  y  déter- 
miner un  état  général  de  spasme. 

La  mort  peut  survenir  à  la  suite  des 
coUapsus  qui  succèdent  aux  violents  accès 
de  nymphomanie;  elle  a  lieu  avec  l'appa- 
reil ordinaire  aux  maladies  aiguës  les  plus 
violentes  ,  ou  aux  affections  chroniques. 

Les  climats  chauds  rendent  la  maladie 
plus  longue,  plus  violente  ou  plus  re- 
belle. L'habitude  de  l'onanisme  ajoute  sou- 
vent des  accidents  locaux  au  désordre 
général.  Parmi  les  maladies  qui  s'as- 
socient quelquefois  à  la  fureur  utérine,  il 
faut  noter  particulièrement  l'hystérie.  La 
mélancolie  avec  penchant  au  suicide  peut 
aussi  s'associer  à  la  nymphomanie. 

Mademoiselle..., née  dans  l'aisance,  fut 
élevée  dans  les  principes  religieux  les  plus 
rigides.  A  l'âge  de  seize  ans  elle  devint 
nymphomane  ,  et  se  fit  prostituer  gratis. 
Deux  ans  après,  de  désespoir,  elle  mit  un 
terme  à  son  existence.  Nous  en  avons  un 
autre  exemple  sous  les  yeux. 

La  nymphomanie  peut  se  terminer  par 
les  seuls  effets  de  la  nature.  Rienville 
assure  l'avoir  vue  se  dissiper  par  des 
ménorrhagies  et  par  d'autres  hémorrha- 
gies.  Louyer  admet  aussi  des  phénomènes 
critiques.  La  nymphomanie  cède  le  plus 
ordinairement  aux  efforts  de  l'art. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  appris 
sur  la  nature  de  la  lésion  ;  car  si  dans 
plusieurs  cas,  on  a  trouvé  les  ovaires,  les 
trompes,  l'utérus,  malades  ,  enflammés  , 
le  grand  nombre  de  circonstances  où  ces 
lésions  existaient ,  sans  qu'il  y  eût  signe 
de  nymphomanie,  ne  permettent  pas  de  les 
regarder  comme  propres  à  cette  affection. 

Le  mariage  ou  la  satisfaction  des  désirs 
peut  quelquefois  guérir  la  nymphomanie. 
Nous  avons  rapporté,  à  ce  sujet,  l'obser- 
vation d'Esquirol;  mais  il  est  certain  que 
l'union  des  sexes  ne  saurait  convenir  dans 
tous  les  cas ,  et  que  ce  moyen  serait  insuf- 
fisant et  même  nuisible.  Chez  quelques 
femmes  la  nymphomanie  ne  cède  qu'à  un 
état  de  grossesse. 

Paracelse  nous  a  transmis  l'histoire 
d'une  femme  crui  ne  jouissait  de  son  enlière 
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raison  que  quand  elle  était  enceinte  ;  alors 
seulement  elle  se  faisait  remarquer  par  sa 
décence  et  sa  pudeur.  Aussitôt  après  son 
accouchement,  elle  devenait  dissolue,  en- 
treprenante, et  suppliait  sans  honte  qu'on 
satisfît  son  ardeur.  Mathias  de  Grade  a 
également  connu  une  dame  sujette  à  cette 
maladie  qui  en  était  délivrée  aussitôt  qu'elle 
avait  conçu. 

Au  début  de  la  maladie,  les  boissons 
froides ,  à  la  glace ,  les  sirops  d'orgeat ,  de 
limon,  de  groseilles  doivent  être  prescrits. 
Les  bains  de  siège ,  les  bains  prolongés , 
les  irrigations,  les  affusions  froides,  les 
douches  offrent  les  ressources  les  plus  pré- 
cieuses. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou 
locales  conviennent  quand  il  y  a  pléthore 
évidente  ou  suppression  des  menstrues; 
mais  il  faut  être  réservé  sur  l'emploi  de  ce 
moyen,  car  les  maladies  nerveuses  s'ag- 
gravent plutôt  qu'elles  ne  s'améliorent  par 
la  soustraction  du  sang. 

Si  la  maladie  est  ancienne ,  si  les  forces 
sont  épuisées ,  on  prescrira  les  légers  to- 
niques unis  aux  antispasmodiques  ou  aux 
narcotiques  ;  quand  une  affection  dartreuse 
a  déterminé  la  nymphomanie ,  on  a  recours 
aux  remèdes  appropriés. 

L'amputation  du  clitoris  a  été  pratiquée 
avec  succès  dans  des  cas  oià  l'onanisme 
n'avait  pu  être  empêché  par  aucun  procédé. 
M.  le  docteur  Manec  a  eu  occasion  de  cou- 
per, dans  un  cas  semblable ,  les  nerfs  qui 
vont  au  clitoris ,  et  cette  opération  a  eu  le 
résultat  désiré. 

Le  traitement  moral  est  celui  des  di- 
verses monomanies.  L'isolement  est  ici 
d'une  nécessité  indispensable.  L'histoire 
du  satyriasis  rentre  jusqu'à  un  certain 
point  dans  celle  de  la  nymphomanie. 

ARTICLE     XX. 

Stupidité. 

Il  existe  des  aliénés  qui ,  semblables  à 
des  statues,  paraissent  ne  rien  comprendre 
à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  ;  l'œil  fixe, 
la  bouche  béante,  on  les  prendrait  pour 
des  déments  ou  des  idiots.  Georget  avait 
donné  le  nom  de  stupidité  à  ce  genre  par- 
ticulier de  folie  ,  qu'Esquirol  a  considéré 
comme  une  variété  de  la  démence  [démence 
aiguë),  et  M.  Baillarger  comme  le  plus 


haut  degré  d'une  variété  de  la  mélancolie. 

M.  Etoc,  dans  l'excellente  dissertation 
qu'il  publia  en  1843  sur  cette  maladie 
(De  la  stupidité  chez  les  aliénés,  in-4''.  Paris, 
1  843),  avait  remarqué  que,  chez  ces  alié- 
nés, il  y  avait  des  hallucinations,  mais 
qu'elles  étaient  confuses  et  comme  voilées. 
M.  Baillarger  a  donné  des  détails  beaucoup 
plus  circonstanciés  sur  les  erreurs  de  sen- 
sations qu'on  observe  chez  les  aliénés  stu- 
pides(De  V état  désigné  chez  les  aliénés  sous 
le  nom  de  stupidité.  Ann.  méd.-psych.,  n®'  1 
et  2.  Paris,  1843).  Tout  se  transforme 
autour  d'eux.  Ils  sont  en  proie  à  des  hal- 
lucinations et  à  des  illusions  de  toute  es- 
pèce, habitent  un  désert,  une  maison  de 
prostitution ,  un  pays  étranger,  se  croient 
aux  galères,  en  prison.  Il  en  est  qui  pren- 
nent une  salle  de  bains  pour  l'enfer,  des 
baignoires  pour  des  barques,  un  vésica- 
toire  pour  la  marque  des  forçats  ,  des  alié- 
nés pour  des  morts  ressuscites  ,  des  pri- 
sonniers ,  des  filles  publiques,  des  soldats 
déguisés  ,  des  femmes  pour  des  hommes. 

Les  figures  que  d'autres  voient  sont  hi- 
deuses, menaçantes;  il  leur  semble  que 
tout  le  monde  est  ivre.  Ils  aperçoivent  au- 
tour d'eux  des  voitures  chargées  de  cer- 
cueils ,  leurs  parents  au  milieu  de  sup- 
plices, une  ombre,  des  cratères,  des 
abimes  sans  fond ,  des  trappes  de  souter- 
rain. 

Ceux-ci  entendent  des  mots  effrayants; 
on  les  menace  de  les  tuer,  de  les  brûler; 
on  leur  dit  des  injures  ;  leur  lit  est  rempli  [, 
de  bruits  de  cloches,  de  tambours;  des 
détonations  d'armes  à  feu  éclatent  autour 
d'eux  ;  leurs  parents  luttent  avec  des  en- 
nemis ,  implorent  leurs  secours.  Ceux-là 
sont  interrogés  sur  toutes  les  actions  de 
leur  vie ,  et  ils  répondent  ;  ils  entendent 
une  mécanique  avec  laquelle  on  torture  les 
enfants  ;  leurs  corps  sont  traversés  par  des 
balles  ,  leur  sang  coule  dans  la  terre  ;  ils 
on  t  sur  la  poitrine  quelqu'un  qui  les  étouffe. 
Les  hallucinations  sont  presque  toujours 
compliquées  d'illusions. 

Toute  cette  fantasmagorie  n'est  connue 
qu'après  la  guérison ,  car  pendant  l'accès 
les  malades  sont  comme  des  automates,  ne 
répondent  point,  restent  où  on  les  place, 
sont  malpropres  ;  on  est  obligé  de  les  trai- 
ter comme  des  enfants ,  de  les  habiller,  de 
les  changer,  de  les  nettoyer. 
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L'anatomie  pathologique  a  fait  connaître 
qu'il  y  avait  un  oedème  du  cerveau,  auquel 
M.  Scip.  Pinel,  qui  attache  beaucoup  d'im- 
portance aux  lésions  cérébrales,  a  attri- 
bué la  stupidité ,  ce  qui  est  la  reproduc- 
tion   de  l'opinion  de   M.   Etoc  Demazy. 

Cette  forme  de  la  folie  est  continue,  elle 
peut  être  intermittente  ;  nous  voyons  en  ce 
moment  une  jeune  personne  qui  travaille 
bien  toute  une  journée,  et  retombe  dans  sa 
stupidité  le  jour  suivant. 

Les  dérivatifs  extérieurs  conviennent 
surtout  dans  cette  forme  de  l'aliénation 
mentale  ;  le  selon  au  cou ,  le  vésicatoire  au 
bras,  les  boutons  de  feu  à  la  région  cervi- 
cale nous  ont  plusieurs  fois  réussi.  En 
4  826  ,  nous  vîmes  dans  la  maison  de 
santé  de  M.  Marcel  Sainte-Colombe  un 
jeune  homme  qui  restait  immobile,  ne  di- 
sait pas  une  parole,  avait  la  figure  d'un 
imbécile  ;  nous  lui  appliquâmes  un  large 
vésicatoire  à  la  nuque.  A  peine  la  suppu- 
ration eut-elle  commencé  qu'un  mieux  sen- 
sible se  manifesta ,  le  malade  semblait  re- 
naître à  la  vie  commune;  le  vésicatoire 
s'étant  séché,  il  retomba  dans  son  immo- 
bilité première  ;  un  nouveau  vésicatoire  lui 
rendit  la  raison.  Il  faut  veiller  à  Téiat  des 
voies  digestives,  nourrir  le  malade,  lui 
faire  faire  quelques  tours  de  promenade , 
avoir  soin  qu'il  ne  se  cache  pas  dans  quelque 
lieu  obscur  où  il  pourrait  prendre  froid. 

ARTICLE    XXI. 

Monomanie  raisonnante. 

Il  existe  une  variété  de  la  folie  dans  la- 
quelle l'intelligence  paraît  saine,  quoique 
la  conduite  soit  désordonnée  ;  cette  variété 
a  été  successivement  appelée  :  manie  rai- 
sonnante (Pinel),  folie  raisonnante,  folie 
morale  (Prichard),  folie  d'action  (Brierre), 
monomanie  raisonnante  (Esquirol). 

Les  individus  qui  en  sont  atteints  trou- 
vent les  raisons  les  plus  plausibles  pour 
expliquer  leurs  actions  ;  ils  mettent  quel- 
quefois tant  d'adresse  dans  leurs  réponses 
qu'ils  en  imposent  complètement  à  ceux  qui 
les  écoutent  ou  à  qui  ils  adressent  leurs 
réclamations,  car,  à  les  entendre,  ces  alié- 
nés sont  toujours  détenus  arbitrairement. 

Lorsqu'on  s'entretient  avec  eux,  leur 
intelligence  ne  semble  aucunement  lésée; 
ils  comparent ,  jugent ,  imaginent  comme 


les  autres  hommes,  quelquefois  même  avec 
plus  de  sagacité  et  d'esprit  que  d'habitude, 
parce  que  se  sentant  soupçonnés,  surveil- 
lés, ils  se  tiennent  d'autant  plus  sur  leurs 
gardes;  mais  s'ils  se  croient  libres,  ils 
vont,  viennent,  ne  peuvent  rester  en  place; 
font  enrager  leurs  commensaux,  les  ani- 
ment les  uns  contre  les  autres  par  leurs 
médisances,  leurs  calomnies  ;  déplacent 
tout ,  touchent  à  tout.  Leur  adresse-t-on 
quelques  reproches,  ils  nient,  s'excusent 
ou  se  justifient.  Jamais  on  ne  peut  obtenir 
un  aveu  ;  ils  ont  toujours  mille  bonnes  ex- 
plications à  donner  de  leur  conduite. 

Parmi  ces  monomaniaques,  les  uns  se 
mêlent  de  tout  à  contre-sens,  dérangent 
les  objets,  ou  bien  les  enlèvent,  les  ca- 
chent ,  et  se  font  un  malin  plaisir  de  voir 
les  recherches  que  cette  disparition  occa- 
sionne; d'autres  les  approprient  à  leur 
usage,  et  déclarent  hardiment  qu'ils  leur 
appartiennent,  malgré  les  preuves  con- 
traires. Ceux-ci  vous  accablent  de  compli- 
ments, vous  prodiguent  des  marques  d'a- 
mitié ,  et  il  n'est  pas  de  propos  méchants, 
calomniateurs  qu'ils  ne  répandent  en  votre 
absence.  Le§  monomanes  spirituels  excel- 
lent à  vous  dire  des  paroles  mordantes,  à 
trouver  des  expressions  qui  vous  blessent. 
Un  de  ces  malades,  interrogé  dernière- 
ment par  M.  le  docteur  Behier  sur  une 
action  qui  avait  nécessité  son  isolement , 
et  ne  voulant  pas  mentir,  se  contentait  de 
lui  dire  :  Je  ne  puis  vous  répondre.  Poussé 
dans  ses  dernières  hmites,  il  s'écria  : 
Croyez-vous  que  je  serai  assez  simple  pour 
vous  fournir  des  armes  contre  moi?  11  y  a 
vingt  ans,  nous  étions  médecin  d'un  établis- 
sement d'aliénés,  dans  lequel  se  trouvait  un 
de  ces  malades  qui  se  plaisait  à  enfoncer 
des  clous ,  des  épingles  dans  les  chaises 
de  ses  commensaux.  Lorsqu'on  ne  le 
voyait  pas,  il  se  frottait  les  mains  en 
entendant  les  plaintes  de  ces  malheureux  ; 
était-il  en  présence  de  quelque  surveil- 
lant, il  s'approchait  d'un  air  empressé  en 
demandant  ce  qu'ils  avaient. 

Certaines  monomanies ,  dit  M.  Calmeil , 
affectent  surtout  les  sentiments,  les  pen- 
chants ,  les  instincts.  Elles  se  reconnaissent 
aux  changements  qui  s'opèrent  dans  les 
goûts,  les  manières,  les  habitudes  du  sujet. 
Des  malades  autrefois  bons ,  généreux,  at- 
tachés aux  principes  de  la  charité ,  à  leurs 
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devoirs  dépoux,  de  tils,  de  père,  de  ci- 
toyen ;  des  malades  auparavant  timides , 
retenus,  circonspects,  remplis  de  bien- 
veillance pour  leurs  semblables,  devien- 
nent tout  à  coup  égoïstes  ,  durs  ,  méchants, 
acariâtres,  querelleurs,  pervers,  injustes 
envers  leurs  parents,  leurs  amis.  Ces  in- 
dividus ne  présentent  aucune  incohérence 
dans  les  idées  et  dans  les  raisonnements. 
Calculant  avec  autant  de  finesse  que  de 
ruse  leurs  moindres  déterminations,  ils 
règlent  leurs  discours  et  leurs  actes  d'après 
la  disposition  actuelle  de  leur  âme.  inven- 
tent mille  raisons  spécieuses  pour  justifier 
les  traits  les  plus  noirs ,  les  actions  les  plus 
infâmes  et  les  plus  coupables.  Les  mono- 
manies morales  ne  sont  pas  toujours  por- 
tées aussi  loin.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
éviter  de  ne  pas  les  confondre  avec  l'hypo- 
chondrie ,  ou  avec  une  perversité  à  laquelle 
l'aliénation  mentale  reste  complètement 
étrangère. 

Prichard,  dans  son  Traité  de  la  folie,  a 
rapporté  plusieurs  exemples  remarquables 
de  cette  espèce  de  monomanie  ,  et  tracé 
une  bonne  description  de  ce  singulier  dés- 
ordre. Esquirol  a  fait  observer  que  l'auteur 
anglais  n'avait  peut-être  pas  suffisamment 
distingué  la  folie  morale  d'une  autre  va- 
riété de  folie,  exempte  du  trouble  de  l'in- 
telligence et  des  affections,  et  que  Pinel  a 
nommée  manie  sans  délire.  Nous  croyons 
la  remarque  d'Esquirol  juste  jusqu'à  un 
certain  point,  mais  le  travail  du  docteur 
Prichard  n'en  est  pas  moins  ce  qu'il  y  a 
de  plus  complet  à  cet  égard.  (J.-C.  Pri- 
chard ,  A  trealise  on  Insanity  ,  London, 
1835,  p.  12,  vol.  in-8.) 

Il  ne  faut  pas  attacher  à  l'épithète  de 
raisonnante  une  rigueur  logique;  car  il  est 
évident  qu'il  y  a  quelque  chose  de  lésé 
dans  l'intelligence ,  puisqu'elle  ne  peut 
empêcher  l'individu  d'agir  autrement,  et 
qu'il  est  même  de  ces  individus  qui  sen- 
tent qu'ils  font  mal  ;  l'expression  de  mo- 
nomanie raisonnante  signifie  seulement  que 
le  malade  est  toujours  prêt  à  justifier  ses 
sentiments  et  ses  actes. 

La  perversion  du  caractère  de  plusieurs 
de  ces  malades  en  fait  des  fléaux  pour  leur 
famille  ,  pour  les  maisons  dans  lesquelles 
ils  sont  placés.  Dans  les  établissements 
publics  et  privés,  le  séjour  de  ces  mono- 
mania(.]ues  e&t  redouté  :  par  leurs  e.xemples 


et  leurs  conseils  ,  ils  détruisent  la  disci- 
pline, la  subordination.  D'autres  connais- 
tent  bien  leur  état,  désirent  s'en  délivrer  ; 
ils  ne  sont  point  dangereux  par  leurs 
propos,  par  leurs  actions,  ils  ne  sont  nui- 
sibles qu'à  eux-mêmes.  Ils  abandonnent 
les  objets  de  leurs  affections,  quittent  leurs 
familles  ,  leurs  affaires  ,  compromettent 
leurs  vrais  intérêts  ,  toujours  mus  par  des 
motifs  plus  ou  moins  plausibles. 

Les  signes  de  la  monomanie  raisonnante 
sont  le  changement,  la  perversion  des  ha- 
bitudes, du  caractère,  des  affections;  à  la 
monomanie  raisonnante  appartiennent  cer- 
tains cas  d'homicide  et  de  suicide. 

Cette  variété  de  la  folie  a  une  marche 
aiguë  ou  chronique.  On  y  distingue  trois 
périodes.  Dans  la  première,  le  caractère  et 
les  habitudes  sont  changés  ;  dans  la  se- 
conde, les  affections  sont  perverties  ;  enfin, 
dans  la  troisième,  l'exaltation  maniaque  se 
manifeste.  Ces  classifications  ne  sont  pas 
sans  exceptions  ;  car  plusieurs  fois  nous 
avons  observé  dès  le  début  la  forme  ma- 
niaque ,  délirante. 

La  dégradation  plus  ou  moins  rapide 
des  facultés  peut  conduire  le  monomania- 
que à  la  démence.  Cette  monomanie  est 
rémittente  ou  intermittente  ;  elle  est  sujette 
aux  récidives  ;  elle  se  complique  avec  la 
lypémanie  ,  l'hypochondrie  ,  l'hystérie  , 
surtout  avec  la  paralysie. 

Le  traitement  de  la  monomanie  raison- 
nante exige  une  grande  habileté  et  beau- 
coup d'expérience.  Il  y  a  longtemps  qu'on 
a  fait  la  remarque  que  les  fous  qui  avaient 
le  moins  d'idées  délirantes  étaient  les  plus 
difficiles  à  guérir.  L'emploi  des  moyens 
moraux  est  ici  fort  délicat.  La  mesure  de 
l'isolement  ne  saurait  être  prescrite  indif- 
féremment. Lorsque  ces  aliénés  sont  mé- 
chants, calomniateurs,  dangereux,  la  ré- 
clusion est  alors  indispensable  et  l'inti- 
midation est  souvent  nécessaire.  11  est 
important  de  savoir  que  les  contrariétés  , 
même  les  avertissements  et  les  conseils 
donnés  à  contre-sens  dans  le  début  de  la 
monomanie,  précipitent  les  malades  dans 
la  seconde  période. 

ARTICLE    XXII. 

Démence. 

Quelquefois  primitive,  la  démence  (AWs- 
\  lliciyc  de   Guislain  ,   Blodsim  AberwU^ , 
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Albernheit  des  Allemands,  Amentia  de  Sau- 
vages) est  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  le  terme  où  viennent  aboutir  toutes 
les  formes  de  la  folie  ;  ce  qui  la  caractérise, 
c'est  la  faiblesse  ,  l'abolition  des  facultés 
sensilives,  intellectuelles  et  morales.  Les 
degrés  de  la  démence  sont  infinis  ;  depuis 
le  moment  oià  se  manifestent  les  premières 
nuances  de  l'incohérence  par  affaiblisse- 
ment, jusqu'à  l'extinction  complète  des  fa- 
cultés ,  il  peut  s'écouler  un  temps  consi- 
dérable. 

Les  causes  de  la  démence  sont  souvent 
physiques  ;  succédant  le  plus  ordinaire- 
ment à  la  manie,  à  la  mélancolie,  cette  in- 
fluence n'a  rien  qui  doive  surpendre. 
Dans  un  tableau  de  73  individus  de  l'éta- 
blissement d'Esquirol  ,  on  en  trouve 
53  pour  causes  physiques  et  22  pour 
causes  morales.  Les  deux  ordres  de  causes 
se  compliquent  quelquefois. 

Esquirol  a  observé  la  démence  après 
des  lotions  d'eau  froide  sur  la  tête,  la  sup- 
pression d'un  abcès  survenu  à  la  suite  de 
la  petite  vérole ,  la  suppression  d'un 
coryza  ;  il  l'a  notée  dans  un  cas  où  la 
personne  avait  habité  une  maison  nouvel- 
lement bâtie.  L'épilepsie  détermine  sou- 
vent la  démence  :  ainsi,  à  la  Salpêtrière, 
sur  289  épileptiques,  plus  de  30  sont  tom- 
bées dans  la  démence. 

Les  excès  intellectuels  et  physiques  , 
l'onanisme,  certaines  affections  cérébrales, 
l'apoplexie,  sont  favorables  à  la  production 
de  la  démence;  elle  est  souvent  occasion- 
née par  un  traitement  trop  actif  débilitant, 
par  des  saignées  prodiguées  au  début  de 
la  manie  et  de  la  mélancolie. 

On  a  cherché  à  expliquer  la  démence 
par  les  lésions  anatomiques  ;  voici  celles 
qu'on  a  observées  le  plus  fréquemment  : 
dimensions  irrégulières  du  crâne,  épaissis- 
sement  des  os  qui  sont  tantôt  éburnés  , 
tantôt  diploiques;  adhérences  et  injections 
de  la  dure-mère;  couches  membranifor- 
mes;  épanchements  séreux  ou  albumineux 
entre  l'arachno'ide  et  la  pie-mère,  à  la  base 
du  crâne  ;  adhérences  de  la  membrane 
qui  revêt  les  ventricules  latéraux.  Ces  al- 
térations cadavériques  n'ont  rien  de  spé- 
cial à  la  démence,  elles  existent  dans  des 
cas  nombreux  où  il  n'y  a  pas  d'aliénation. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  noté  l'atro- 
phie des  circonvoiutioiis  ,  des  (.'oHections 


séreuses  remplaçant  la  diminution  de  la 
substance  cérébrale  ,  des  altérations  spé- 
ciales de  couleur  et  de  consistance  de  la 
couche  grise,  des  indurations  de  la  couche 
blanche.  En  admettant  l'existence  con- 
stante de  ces  lésions,  il  reste  à  rechercher 
si  elles  ne  succèdent  pas  aux  modifications 
qu'éprouve  à  la  longue  le  cerveau  des 
déments. 

Les  lésions  organiques  du  thorax  sont 
assez  fréquentes,  à  cause  de  la  phthisie. 
Celles  du  conduit  alimentaire  sont  nom- 
breuses, mais  rarement  primitives.  Il  faut 
d'ailleurs  distinguer  dans  ces  altérations, 
celles  qui  appartiennent  à  la  paralysie 
générale  ,  complication  importante  de  la 
démence,  et  à  laquelle  nous  consacrerons 
un  chapitre  à  part. 

L'incohérence,  l'affaiblissement  des  dé- 
ments proviennent  du  peu  d'impression 
produite  sur  eux  par  les  objets  extérieurs  : 
tantôt  les  organes  des  sensations,  de  trans- 
mission ont  perdu  de  leur  énergie,  tantôt 
le  cerveau  lui-même  n'a  plus  assez  de 
force  pour  recevoir  et  retenir  l'impression 
qui  lui  est  transmise;  ne  pouvant  plus 
comparer,  associer,  ni  abstraire  leurs 
idées,  leurs  sensations  sont  faibles,  obscu- 
res, incomplètes.  L'attention  ne  réglant 
plus  le  cours  des  idées  ,  celles-ci  se  suc- 
cèdent de  la  manière  la  plus  disparate, 
sans  dépendance  les  unes  des  autres,  sans 
liaison  et  sans  motif.  Ces  malades  répè- 
tent des  mots  ,  des  phrases  entières,  sans 
y  attacher  de  sens  précis  ;  ils  parlent 
comme  ils  raisonnent ,  sans  avoir  la  con- 
science de  ce  qu'ils  disent. 

Lorsque  l'observation  s'exerce  sur  un 
grand  nombre  de  malades  qu'on  peut 
suivre  longtemps  et  avoir  à  chaque  instant 
sous  les  yeux,  on  trouve  que  les  caractères 
ne  sont  pas  toujours  aussi  nettement 
dessinés.  Quelquefois  la  démence  ne  porte 
que  sur  certains  points.  Nous  avons  vu 
dans  un  établissement  une  dame  qui  y 
était  depuis  trente  ans  et  qui  est  morte  à 
près  de  quatre-vingts  ans  :  chez  elle  la 
mémoire  des  dates  s'était  parfaitement 
conservée  ;  elle  savait  mieux  que  personne 
tous  les  anniversaires  ,  les  habitudes  de 
chacun  ,  les  événements  qui  s'étaient 
passés  pendant  cette  longue  suite  d'an- 
nées ;  sur  ces  différents  points ,  elle 
n'était  jamais   en   défaut,   l'incoHérenvc 
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n'existait  que  sur  sa  famille  et  ses  affaires 
d'intérêt.  Une  autre  dame  qui  est  encore 
dans  la  même  maison  parle  des  heures  en- 
tières avec  une  raison  parfaite ,  puis  tout 
à  coup  des  éclairs  de  démence  traversent 
son  cerveau,  et  le  fil  de  ses  idées  est  com- 
plètement rompu. 

La  mémoire  se  perd  de  plus  en  plus 
chez  les  déments.  C'est  surtout  la  faculté 
de  rappeler  les  impressions  nouvelles  qui 
est  essentiellement  altérée.  Ainsi  plusieurs 
ne  déraisonnent  que  parce  que  des  idées 
intermédiaires  ne  lient  point  celles 
qui  précèdent  à  celles  qui  suivent.  Par 
suite  de  l'affaiblissement  de  l'intelligence, 
les  passions  deviennent  presque  nulles  dans 
la  démence  :  aussi  ces  aliénés  n'ont-ils  ni 
désirs,  ni  aversions,  ni  haine,  ni  tendresse 
suivis.  Par  la  même  raison  ,  leurs  déter- 
minations sont  vagues  et  incertaines.  Ils 
sont  souvent  le  jouet  de  ceux  qui  veulent 
abuser  de  leur  état.  Comme  tous  les  êtres 
faibles,  ils  sont  cependant  irascibles,  mais 
leur  colère  n'a  que  la  durée  du  moment. 

Presque  tous  ont  un  tic  ou  une  manie. 
Les  uns  soufflent  sur  tous  les  objets  ,  les 
autres  frottent  sans  cesse  une  partie  de 
leur  corps.  Ceux-ci  font  des  paquets  qu'ils 
mettent  soigneusement  dans  leur  sein  , 
prétendant  que  ce  sont  leurs  petits  enfants  ; 
ceux-là  écrivent  sur  de  petits  morceaux  de 
papier  et  vous  les  remettent  d'un  air  so- 
lennel. Il  n'est  point,  en  un  mot,  de  biza- 
reries,  de  singularités  qu'on  n'observe  dans 
cette  classe  d'insensés;  il  faut  cependant 
ne  pas  trop  généraliser  ce  symptôme  qui 
existe  dans  d'autres  formes  de  la  folie. 

Chez  un  certain  nombre  de  déments  les 
yeux  sont  ternes  ,  le  regard  incertain  ,  la 
physionomie  immobile  et  sans  expression. 
Souvent  les  muscles  d'un  côté  sont  relâchés 
et  font  paraître  la  figure  déviée.  Tantôt 
le  corps  est  maigre  et  grêle ,  tantôt  il  est 
chargé  d'embonpoint ,  la  face  pleine  ,  co- 
lorée. Chez  d'autres,  la  physionomie  reste 
des  années  intelligente ,  et  malgré  un  lan- 
gage incohérent  prolongé  ,  l'œil  conserve 
son  expression  et  sa  vivacité. 

Les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  sont 
point  le  plus  ordinairement  altérées.  Il 
arrive  souvent  que  lorsque  la  manie  ou  la 
monomanie  tendent  vers  la  démence,  cette 
terminaison  est  annoncée  par  le  rétablisse- 


ment des  fonctions  organiques  et  même 
par  l'obésité. 

La  démence  est  aiguë  ou  chronique, 
simple  ou  compliquée,  continue,  rémit- 
tente ou  intermittente.  La  démence  aiguë, 
quoique  rare,  etconfondue  avec  la  stupidité, 
s'observe  cependant.  Nous  en  avons  re- 
cueilli deux  observations  fort  curieuses 
chez  des  femmes  ,  l'une  âgée  de  quatre- 
vingts  ans  et  l'autre  de  soixante-seize. 
L'incohérence  était  complète  :  la  première 
ne  disait  pas  deux  mots  de  suite  raisonna- 
bles ;  elle  faisait  le  plus  souvent  entendre 
un  langage  inintelligible,  elle  ressemblait  à 
ces  vieillards  tombés  en  enfance  ;  quinze 
jours  après  son  admission,  ses  discours 
commençaient  à  avoir  du  sens;  chaque 
jour  l'amélioration  faisait  des  progrès,  et 
elle  partit  au  bout  d'un  mois  parfaitement 
guérie.  Elle  est  morte  trois  ans  après  , 
sans  avoir  rien  présenté  de  semblable. 
Lorsque  nous  la  vîmes  et  après  exa- 
men ,  nous  avions  pronostiqué  une  ma- 
ladie incurable.  Dans  le  cours  de  l'année 
dernière,  on  nous  conduisit  une  dame  qui 
faisait  les  confusions  les  plus  étranges, 
tenait  les  discours  les  plus  disparates  ;  l'af- 
faiblissement de  sa  mémoire  était  très 
prononcé;  elle  oubliait  qu'elle  venait  de 
prendre  son  repas ,  disait  qu'elle  avait  fait 
une  longue  promenade ,  quoiqu'elle  n'eût 
pas  quitté  son  lit.  La  maladie  était  récente 
comme  dans  le  cas  précédent.  Averti  par  ^ 
ce  qui  s'était  passé  autrefois  ,  nous  dîmes 
au  docteur  Coster  qui  était  son  médecin  : 
Si  c'était  un  premier  cas  nous  le  déclare- 
rions incurable;  mais  la  marche  rapide  des 
symptômes  ,  l'analogie  que  nous  trouvons 
entre  cette  dame  et  une  autre  qui  nous 
avait  été  adressée  autrefois  par  le  docteur 
Grimaud  ,  nous  fait  hésiter ,  et  il  ne  serait 
pas  surprenant  que  cette  malade  se  réta- 
blît. Un  mois  après ,  elle  avait  recouvré 
l'intégrité  de  ses  facultés. 

La  démence  peut  rester  des  années  sans 
faire  des  progrès  bien  sensibles.  Nous 
avons  cité  l'exemple  curieux  d'une  vieille 
dame  dont  la  mémoire  se  conserva  jusqu'au 
dernier  moment.  L'incohérence  n'existait 
que  sur  certains  points  et  dans  quelques 
actes. 

On  retrouve  souvent  dans  la  démence, 
ainsi  que  M.  Brierre  l'a  fait  observer  dans 
son  Histoire  des  hallucinations ,  les  types  . 
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maniaques  et  monomaniaques ,  de  sorte 
qu'on  pourrait  établir  la  classification  sui- 
vante: Démence  monomaniaque,  démence 
maniaque ,  démence  idiote  ou  complète ,  à 
laquelle  il  faudrait  ajouter  la  démence 
sénile.  En  considérant  la  démence  sous  ce 
nouveau  point  de  vue,  on  ne  trouvera 
point  surprenant  que  nos  résultats  diffè- 
rent sensiblement  de  ceux  de  MM.  Au- 
banel  et  Thore  :  ainsi,  tandis  que  ces  mé- 
decins déclarent  n'avoir  rencontré  qu'un 
cas  d'hallucinations  sur  45  cas  de  démence, 
sur  il  cas  nous  avons  constaté  '14  faits 
d'hallucinations  et  d'illusions. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer 
la  démence  compliquée  de  mélancolie  ou 
de  manie  ,  surtout  dans  le  dernier  cas , 
lorsque  la  maladie  est  récente  ou  que  l'af- 
faiblissement est  encore  peu  marqué  ,  car 
cette  incohérence  peut  disparaître  elle- 
même  momentanément  sous  l'influence  de 
quelque  excitation.  Nous  nous  sommes 
trouvé  plusieurs  fois  embarrassé  pour 
émettre  notre  diagnostic,  et,  dans  ce  cas, 
nousavons  eu  besoin  d'une  observation  plus 
ou  moins  prolongée  pour  émettre  notre  opi- 
nion. Un  moyen  très  bon  dans  ce  cas  est 
de  les  faire  écrire  :  on  voit  qu'ils  oublient 
des  mots,  des  lettres,  que  leur  style  n'est 
plus  le  même. 

On  ne  saurait  confondre  la  démence 
avecrimbécilliléoul'idiotisme.  L'un  est  un 
état  accidentel,  l'autre  estunétatcongénial. 

A  la  suite  de  la  manie ,  de  certaines 
fièvres  à  forme  ataxique ,  les  malades  res- 
tent dans  un  délire  tranquille,  taciturne, 
triste;  leurs  idées  sont  incohérentes,  sans 
force,  sans  énergie.  Cet  état  est  le  passage 
de  la  manie  ou  de  la  fièvre  à  la  convales- 
cence, et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la 
démence  proprement  dite. 

La  démence  continue  est  la  plus  fré- 
quente de  toutes.  Lorsqu'elle  est  intermit- 
tente, l'accès  reparaît  au  printemps,  à 
l'automne  ,  mais  après  un  certain  nombre 
d'accès,  la  démence  devient  continue. 
Lorsqu'elle  alterne  avec  la  manie,  celle-ci 
éclate  à  certaines  époques. 

La  démence  peut  se  compliquer  de 
scorbut,  de  convulsions ,  d'épilepsie  et  de 
paralysie  ;  cette  dernière  complication  est 
très  fréquente. 

La  mortalité  est  bien  plus  forte  dans 
cette  espèce  que  dans  la  mélancolie  et  la 


manie  surtout ,  puisqu'il  meurt  presque  la 
moitié  des  individus  en  démence  ;  les  ma- 
ladies qui  terminent  l'existence  des  dé- 
ments sont  surtout  thoraciques  et  abdo- 
minales. Relativement  à  la  mortalité,  nous 
ferons  la  remarque  que  les  établissements 
privés  sont  remplis  de  déments  dont 
l'admission  remonte  souvent  à  un  grand 
nombre  d'années  ;  cela  ne  doit  s'entendre 
que  de  la  démence  simple  et  non  de  celle 
qui  est  compliquée  de  paralysie  générale. 

Le  pronostic  de  la  démence  est  grave. 
Il  faut  cependant  établir  des  catégories  ; 
celui  de  la  démence  aiguë  est  en  général 
favorable ,  mais  il  faut  reconnaître  la  ma- 
ladie, ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  La 
démence  au  début  peut  guérir,  les  auteurs 
en  rapportent  plusieurs;^ exemples  ;  il  y  a 
dans  ces  cas  plutôt  oppression  des  forces 
qu'affaiblissement  réel.  Il  est  évident  que 
lorsqu'on  a  vu  des  malades  présentant  les 
symptômes  de  la  démence  avec  paralysie 
générale,  comme  nous  l'avons  observé  dans 
deux  cas ,  recouvrer  l'intégrité  apparente 
de  leur  raison  pendant  plusieurs  mois,  un 
an,  on  comprend  qu'une  démence  simple 
commençante  puisse  guérir. 

La  démence  confirmée  est  généralement 
sans  espoir.  On  a  cependant  constaté  dans 
quelques  cas  que  la  manie ,  la  mélancolie 
succédaient  à  la  démence  ,  mais  ces  faits 
sont  excessivement  rares.  Lorsque  la  dé- 
mence est  sans  complication ,  le  pronostic 
est  toujours  grave  pour  la  raison,  mais  il 
n'est  point  aussi  inquiétant  pour  la  vie, 
car  les  déments ,  placés  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  peuvent  vivre  très 
longtemps. 

Le  traitement  de  la  démence  aiguë,  dans 
les  deux  cas  que  nous  avons  cités,  a  con- 
sisté dans  l'emploi  du  calomel  à  l'intérieur 
et  des  vésicatoires  au  bras;  nous  avons 
donné  quelques  bains  d'une  à  deux  heures 
et  prescrit  un  régime  modéré.  Esquirol  dit 
qu'on  la  guérit  facilement  à  l'aide  du  ré- 
gime ,  des  toniques  ;  les  frictions ,  l'exer- 
cice du  cheval,  les  bains  de  rivière, |le 
quinquina,  le  musc ,  la  valériane,  sont  gé- 
néralement utiles.  Il  est  incontestable  que 
plusieurs  de  ces  médicaments  conviennent 
au  traitement  de  la  stupidité. 

Dans  la  démence  chronique ,  on  a  con- 
seillé les  vésicatoires,  le  séton,  le  moxa,  le 
feu,  les  frictions  avec  le  tartrate  antimonié 
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(le  poîasse,  avec  les  canthaiides,  l'élcctii- 
cilé ,  les  toniques,  les  drastiques.  Ils  ont 
été  peu  utiles,  ajoute  Esquirol  ;  c'est  aussi 
l'opinion  de  tous  les  praticiens.  Placer  les 
malades  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques ,  les  surveiller  comme  des  enfants, 
les  préserver  des  maladies  incidentes , 
voilà  le  plan  de  conduite  à  suivre  à  leur 
égard. 

La  démence  sénile,  qu'on  appelle  dans 
le  monde  radotage,  enfance,  est  la  suite  des 
progrès  de  l'âge.  Ses  caractères  diffèrent 
de  la  démence  des  aliénés.  Les  malades  se 
répètent  sans  cesse.  Ils  oublient  que  ce 
qu'ils  vous  disent  ils  viennent  de  le  dire  à 
l'inslant  ;  l'incohérence  succède  à  des 
phrases  sensées  ;  ils  pleurent  et  rient 
comme  des  enfants.  Il  y  a  là  usure  du 
cerveau;  aussi  cette  maladie  ne  se  produit- 
elle  le  plus  ordinairement  qu'à  une  époque 
avancée  de  la  vie.  On  l'a  observée  chez 
des  hommes  éniinents  qui  avaient  trop  fa- 
tigué leur  cerveau  par  des  travaux  exces- 
sifs. 

L'air  de  la  campagne,  l'exercice  modéré, 
un  régime  tonique,  peuvent  enrayer  la 
marche  de  la  démence  sénile ,  et  sus- 
pendre en  quelque  sorte  sa  terminaison. 

ARTICLE  XXIII. 

Démence  paralytique. 

L'affaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles-peut  se  compliquer  d'un  autre  ordre 
de  symptômes  ,  l'affaiblissement  progressif 
des  muscles  ;  c'est  la  méningite  chronique 
de  M.  Bayle ,  la  paralysie  générale  des 
aliènes  de  ^L  Calmeil ,  la  folie  paralytique 
de  M.  Parchappe,  la  paralysie  progressive 
de  plusieurs  auteurs.  Cette  maladie  avait 
passé  inaperçue  des  observateurs  français, 
quoiqu'elle  eût  été  positivement  décrite  par 
John  Hasiam  ,  en  quelques  lignes  il  est 
vrai,  mais  avec  des  traits  qui  ne  permettent 
aucune  équivoque  (06se>'uaf/o)?s  on  madness 
and  melancholy,  including  practical  remarks 
on  Ihose  diseases  together  loith  cases  and 
an  acGount  of  the  morbid  appearences  of 
dissection;  London,  4798,  2"  édit.,  1809, 
p.  259).  M.Brierrea  fait  connaître  cette 
particularité  dans  un  article  de  la  Revue 
médicale  (septembre  1846,  p.  63)  et  dans 
ses  Quelques  remarques  sur  la  paralysie 
ij^éncrab    des.    rilioncs    (Oo.setlc   mcdica!^:; , 
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22  mai  1  847),  en  démontrant  qu' Esquirol 
n'en  avait  parlé  pour  la  première  fois  q«'en 
-1816,  dans  son  article  Démence  du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales.  Celte 
justice  rendue  à  qui  de  droit,  il  faut  s'eni- 
presser  de  constater  que  c'est  aux  méde- 
cins français  qu'on  doit  les  travaux  les 
meilleurs  et  les  plus  complets  sur  celte 
maladie. 

Dès  1822,  M.  Bayle,  fort  injustement 
attaqué  par  les  critiques  du  temps,  signa- 
lait l'existence  de  cette  singulière  affection 
dans  sa  thèse. 

Plus  tard,  dans  sa  Nouvelle  doctrine  des 
maladies  mentales  [Revue  ^nédicale,  1  82S), 
et  son  Traité  de  la  méningite  chronique 
(1826),  il  donna  une  bonne  description  de 
l'anatomie  pathologique  ,  de  la  symptoma- 
tologie  et  de  l'étiologie.  Le  tort  de  M .  Bayle 
est  d'avoir  établi  trois  degrés  de  la  maladie, 
basés  sur  des  lésions  pathologiques  tou- 
jours les  mêmes,  et  qui  auraient  pour  ex- 
pression caractéristique  la  monomanie,  la 
manie  et  la  démence .  avec  prédominance 
d'idées  ambitieuses.  Tous  les  observateurs 
savent  aujourd'hui  que  le  désordre  des  fa- 
cultés intellectuelles  qui  accompagne  la  pa- 
ralysie générale  est  presque  constamment 
la  démence. 

M.  Calmeil,  dont  le  Traité  sur  la  para- 
lysie générale  des  aliénés  suivit  de  très  près 
l'ouvrage  de  M.  Bayle,  a  surtout  fixé  l'at- 
tention sur  le  symptôme  qui  imprime  une 
forme  toute  spéciale  à  la  maladie  et  qui  lui 
assigne  un  rang  à  part  dans  le  cadre  no- 
sologique.  Il  ne  faut  pas  oublier  la  bonne 
thèse  de  M.  Délaye,  qui  mentionne  positi- 
vement l'existence  de  la  paralysie  générale 
sans  aliénation. 

Cette  particularité  est  importante,  car 
dans  ces  derniers  temps  M.  Baillarger  a 
publié  une  note  dans  l'Union  médicale 
(mai  1847)  pour  établir  que  le  désordre 
musculaire  précède  toujours  le  désordre  de 
l'intelligence ,  et  que  la  paralysie  peut 
exister  sans  aliénation.  M.  Brierre  avait 
d'abord  combattu  la  seconde  proposition 
[Gazette  médicale ,  22  mai  '!847),  mais  il 
a  reconnu  franchement  plus  tard  ce  qu'elle 
avait  de  vrai  (De  la  paralysie  générale  sans 
aliénation,  Gazette  médicale,  2  octobre 
1847).  A  cette  époque,  il  n'avait  pas  lu. 
dit-il  ,  le  Traité  de  la.  paralysie  générale 
chvGniqMe ,  considérée  ■spt'cialcmenl  chc-rj  k-f. 
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aliènes,  par  M.  Huhorl  Rodrigues,  imprimé 
au  commencement  de  1847  dans  les  An- 
nales de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  ; 
voici  comme  cet  auteur  s'exprime  à  cet 
égard  :  «  Je  suis  convaincu  par  l'obser- 
vation qu'il  n'existe  pas  de  différence , 
quant  à  la  nature,  entre  la  paralysie 
ordinaire  et  celle  des  aliénés.  C'est  une 
maladie  qu'on  avait  considérée  comme 
spéciale ,  et  que  je  confonds  dans  son  es- 
pèce. Toute  la  différence  consiste  dans  une 
marche  ordinairement  très  lente,  mais  cela 
ne  suffit  pas  pour  en  faire  une  maladie  à 
part.  D'ailleurs,  les  lésions  du  mouvement 
et  du  seintiment  peuvent  durer  aussi  long- 
temps et  avec  une  égale  intensité ,  et  l'in- 
telligence rester  saine  jusqu'aux  derniers 
moments.  La  paralysie  des  aliénés  est , 
comme  toute  paralysie,  le  résultat  de  la 
compression  ou  de  la  désorganisation  du 
tissu  nerveux.  » 

«Toulon  reconnaissant  que  la  paralysie 
générale  peut  exister  sans  aliénation,  nous 
n'en  persistons  pas  moins  à  croire  que  la 
réunion  de  ces  deux  ordres  de  faits  con- 
stitue une  maladie  spéciale  qu'il  est  im- 
possible de  confondre  avec  aucune  autre  : 
la  perversion  des  penchants  et  des  facultés 
affectives  qui  marque  souvent  le  début  de 
la  paralysie  générale,  l'exagération  si  ca- 
ractéristique du  moi ,  les  retours  de  vie  et 
de  forces  chez  des  malades  qui  paraissaient 
cloués  sur  leurs  chaises,  la  déviation  de  la 
langue  ,  la  roideur  des  muscles,  l'inutilité 
des  traitements,  les  circonstances  qui  favo- 
risent son  développement ,  le  sexe  masculin, 
l'âge  viril,  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
forment  un  ensemble  de  caractères  diffé- 
rentiels plus  que  suffisant  pour  fonder  lé- 
gitimement une  espèce  d'aliénation  mentale 
distincte  de  toutes  les  autres  ,  qu'on  peut 
appeler  folie  paralytique.  »  (  Parcbappe, 
Recherches  sur  l'encéphale,  sa  structure,  ses 
fonctions  et  ses  maladies,  p.  144.  Paris, 
'1838.) 

Lorsqu'on  étudie  les  causes  de  la  dé- 
mence paralytique,  la  multiplicité  des  faits 
ne  permet  pas  de  méconnaître  l'influence 
des  excès  sensuels.  M.  Parchappe  l'évalue 
à  la  proportion  énorme  de  50  pour  100. 
L'abus  des  boissons  rend  compte  du  nombre 
si  considérable  de  paralytiques  chez  les 
hommes  ;  comment ,  en  effet ,  ne  pas  ad- 
mettre l'action  paissante  de  cette  cause, 
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quand  ou  compare  les  traits  de  ressem- 
blance qui  existent  entre  l'état  d'ivresse  et 
la  paralysie  générale  de  courte  durée?  Les 
excès  vénériens,  l'onanisme,  appartiennent 
à  cette  catégorie.  C'est  surtout  entre  qua- 
rante et  cinquante  ans  que  les  rapproche- 
ments sexuels  sont  plus  ardemment  dé- 
sirés, plus  vivement  sollicités;  l'expérience 
de  l'homme,  sa  position  de  fortune,  lui 
donnent  toutes  les  facilités  de  contenter 
ses  désirs  ;  mais  ces  actes  lui  sont  d'au- 
tant plus  préjudiciables  que  son  activité 
cérébrale  est  plus  grande;  aussi  la  para- 
lysie générale  fait-elle  un  grand  nombre 
de  victimes  à  celte  époque.  D'après  une 
statistique  des  malades  entrés  à  Bicêtre  et 
à  la  Salpêtrière,  MM.  Baillarger  et  Maquet 
sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  sur 
600  hommes  environ,  l'âge  moyen  a  été 
de  quarante-deux  ans;  sur  400  "femmes, 
de  quarante  et  un  ans;  c'est  la  période  où 
commencent  souvent  les  premiers  désor- 
dres menstruels. 

La  paralysie  générale  ne  sévit  jamais 
ou  presque  jamais  chez  les  sujets  âgés  de 
moins  de  vingt  ans;  elle  est  encore  très 
rare  avant  trente  ans;  ces  médecins  ne 
l'ont  rencontrée  que  sur  l/lo  des  sujets 
soumis  à  leurs  observations. 

Ici  se  retrouve  celte  cause  prédisposante 
que  nous  avons  signalée  dans  l'étiologie 
générale  de  l'aliénation,  l'hérédité.  La 
moitié  de  nos  paralytiques  de  Montpellier, 
dit  M.  Rodrigues,  avaient  leurs  parents 
aliénés.  M.  Bayle  dit  que  sur  90  malades 
observés  dans  ce  but  il  en  a  trouvé  46 
c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  chez  les- 
quels l'hérédité  n'était  pas  douteuse. 
M.  Calmeil  reconnaît  qu'on  peut  avancer 
hardiment  que  l'hérédité  existe  chez  un 
tiers  des  aliénés  paralytiques. 

Le  sexe  a  une  influence  extrêmement 
marquée  sur  la  production  de  la  paralysie 
générale.  En  faisant  le  relevé  des  paraly- 
tiques de  Charenton,  de  Samt-Yon  ,  de 
l'Antiquaille,  M.  Rodrigues  a  trouvé,  sur 
580  paralytiques,  435  hommes  et  145 
femmes,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
4  à  1 .  A  Bicêtre  il  entre  2  paralytiques 
sur  7  malades,  à  Charenton  1  sur  3,  à 
Rouen  \  sur  6  ;  en  moyenne,  dans  ces  dif- 
férents asiles,  presque  un  quart  pour  les 
hommes.  Relativement  aux  femmes,  il 
entre  à  la  Salpêtrière  une  paralytique  sur 
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7  malades,  à  Charenton  1  sur  1 0,  à  Rouen 
1  sur  20;  c'est-à-dire,  en  moyenne,  1/12 
des  malades  admis.  Peut-être  faut-il  attri- 
buer cette  fréquence  moms  grande  de  la 
paralysie  chez  les  femmes ,  surtout  dans 
les  classes  aisées,  à  leur  éloignement  pour 
les  liqueurs  spiritueuses  et  à  l'action  du 
flux  menstruel. 

Le  tempérament  sanguin,  une  consti- 
tution forte ,  le  système  musculaire  très 
développé,  favorisent  la  paralysie  géné- 
rale. Il  paraîtrait,  d'après  M.  Calmeil,  que 
cette  affection  serait  fréquente  chez  les 
militaires  et  les  douaniers.  On  l'a  aussi 
observée  un  grand  nombre  de  fois  chez  les 
verriers  ,  les  cuisiniers ,  les  fondeurs  ,  les 
ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations 
saturnines,  etc. 

Esquirol  pensait  que  la  paralysie  géné- 
rale était  rare  dans  le  midi  de  la  France 
et  en  Italie;  M.  Brierre  a  fait  la  même 
remarque  dans  sa  notice  sur  les  établis- 
sements d'aliénés  de  ce  pays.  De  nouvelles 
recherches,  faites  par  M.  Aubanel  à  l'asile 
de  Marseille ,  lui  ont  fourni  des  résultats 
tout  à  fait  différents.  M.  Marchand  a  trouvé 
à  Lisbonne  un  quart  de  paralytiques  ;  il 
en  a  observé  également  à  Madère,  à  Téné- 
riffe  ;  ainsi,  dans  les  payschauds,  il  y  a  des 
paralytiques  [Journal  fEsculape,  18  44, 
p.  336).  En  Angleterre,  il  yen  a  à  Bethlem, 
à  Saint-Luke,  à  Hanwell,  et  dans  l'établis- 
sement du  docteur  Philip  à  Kinsinglon 
[Remarques  sur  quelques  établissements  de  la 
Belgique,  de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre, 
dans  Annales  d'hygiène,  Paris,  18  47). 

Les  saisons  ne  semblent  point  avoir  une 
influence  marquée  sur  la  paralysie  géné- 
rale; c'est  au  moins  ce  qui  résulte  du  ta- 
bleau dressé  par  MM.  Maquet  et  Baillarger. 
Ainsi,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  dans 
un  espace  de  quatre  années,  sur  921  pa- 
ralytiques, il  en  est  entré  466  dans  les  six 
mois  les  plus  chauds,  455  dans  les  six 
mois  les  plus  froids,  c'est-à-dire  un  nombre 
à  peu  près  égal  dans  les  deux  saisons.  En 
recherchant  le  même  point  dans  le  travail 
de  MM.  Aubanel  et  Thore,  on  constate  que 
sur  120  paralytiques  entrés  à  Bicêtre  en 
1839,  60  ont  été  admis  dans  les  six  mois 
les  plus  chauds,  et  60  dans  les  six  mois 
les  plus  froids. 

M.  Bayle,  dans  son  Traité  de  la  ménin- 
gite, et  après  lui  MM,  Aubanel ,  Thore  et 
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Baillarger,  ont  beaucoup  insisté  sur  les 
congestions  cérébrales  comme  causes  de  la 
paralysie  générale.  Le  premier  de  ces  au- 
teurs pense  qu'elle  existe  chez  tous  les  su- 
jets à  un  degré  plus  ou  moins  intense;  sur 
126  malades ,  il  l'aurait  constatée  brusque 
et  rapide  chez  62 ,  lente  et  peu  marquée 
chez  64.  Suivant  M.  Parchappe,  on  con- 
fondrait l'effet  de  la  maladie  avec  la  cause, 
car,  dit-il ,  on  voit  ces  congestions  se  re- 
produire alors  que  la  paralysie  générale 
est  bien  établie.  Nous  ferons  remarquer  à 
notre  tour  que  la  congestion  a  été  souvent 
observée  sans  qu'elle  ait  donné  lieu  à  cette 
singulière  maladie.  Si  les  congestions  ré- 
pétées expliquaient  seules  la  paralysie  gé- 
nérale ,  comment  se  ferait-il  que  des  per- 
sonnes puissent  avoir  tous  les  jours  ou 
du  moins  très  fréquemment  des  étourdis- 
sements  pendant  dix ,  quinze ,  vingt  ans , 
sans  éprouver  aucun  symptôme  de  para- 
lysie? Beaucoup  de  congestions  sont  sou- 
lagées et  guéries  par  les  émissions  san- 
guines plus  ou  moins  abondantes  ,  tandis 
que  cette  méthode  de  traitement  a  presque 
toujours  pour  résultat  de  faire  marcher 
rapidement  la  paralysie  générale.  Enfln,  la 
congestion,  dans  la  paralysie  générale,  en- 
traîne des  conséquences  tout  autres  que 
celles  de  la  congestion  ordinaire  ;  dans  le 
second  cas,  en  effet,  le  retour  à  la  santé 
est  le  résultat  le  plus  ordinaire  des  efforts 
de  la  nature  ou  du  traitement  ;  dans  le  pre- 
mier cas ,  au  contraire  ,  la  terminaison  est 
presque  toujours  fatale  ;  elle  peut  être  sus- 
pendue, enrayée,  disparaître  même  quel- 
que temps ,  mais  elle  revient  pour  ne  plus 
cesser.  Il  y  a  donc  autre  chose  que  la  con- 
gestion seule,  et  cette  autre  chose  nous  pa- 
raît être  la  déperdition  excessive  du  fluide 
ou  de  la  force  nerveuse.  Voici  sur  quelles 
considérations  nous  nous  appuyons.  La 
plupart  des  individus  atteints  de  paralysie 
générale  ont  fait  des  excès  sensuels  et  intel- 
lectuels, et  chez  eux  il  y  a  véritablement  un 
affaiblissement  des  forces  nerveuses.  Plu- 
sieurs fois  nous  avons  été  consulté  pour 
des  hommes  ardents,  nerveux,  qui  avaient 
abusé  des  rapprochements  sexuels  en 
même  temps  qu'ils  s'occupaient  avec  acti- 
vité des  moyens  d'augmenter  leur  réputa- 
tion, leur  fortune;  ils  se  plaignaient  de 
céphalalgie  sourde,  de  vertige,  d'une  diffi- 
culté de  lire  de  suite ,  d'une   faiblesse 
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dans  les  membres,  d'une  sorte  de  tremble- 
ment nerveux  général;  leur  marche  n'avait 
plus  la  même  précision,  la  même  fermeté; 
quelques  uns  disaient  qu'il  leur  semblait 
avoir  reçu  une  commotion  ;  un  d'eux  même 
définissait  cet  état  d'une  manière  pitto- 
resque, en  disant  qu'on  lui  soutirait  du 
fluide  électrique  ;  d'autres  ,  fatigués  par 
des  travaux  intellectuels  ou  physiques , 
éprouvaient  des  accidents  absolument  iden- 
tiques. On  aurait  pu  prendre,  par  erreur, 
ces  accidents  pour  des  signes  de  conges- 
tion ,  mais  le  traitement  ne  laissait  aucun 
doute  sur  l'affaiblissement  du  système  ner- 
veux; de  bon  vin  de  Bordeaux,  en  plus 
grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  et  pur,  des 
viandes  rôties,  du  café  et  un  peu  de  liqueur, 
dissipaient  comme  par  enchantement  ce 
cortège  maladif.  Il  est  inutile  d'ajouter 
que  nous  recommaudions  pendant  quelque 
temps  la  modération  en  toutes  choses. 

On  a  encore  rangé  parmi  les.causes  occa- 
sionnelles de  la  paralysie  générale,  les  sup- 
pressions sanguines ,  les  accès  d'épilepsie, 
les  affections  organiques  locales  du  cer- 
veau, les  maux  de  tête  fréquents,  les  an- 
ciens accès  de  folie  ,  l'habitude  de  l'extase, 
de  la  catalepsie  ,  les  chutes ,  les  coups 
sur  cet  organe  ,  l'action  du  feu  ,  l'insola- 
tion. Beaucoup  de  ces  causes  n'ont  qu'une 
action  négative.  On  observe  quelquefois 
la  paralysie  générale  chez  des  sujets  ané- 
miques, épuisés  par  la  misère  et  les  pri- 
vations. M.  Baillarger  dit  qu'on  explique 
ces  faits  exceptionnels  par  la  facilité  avec 
laquelle  se  produisent  chez  ces  individus 
les  congestions  qu'on  peut  appeler  pas- 
sives. Les  individus  avancés  en  âge 
qui  se  livrent  à  un  travail  excessif,  les  or- 
gueilleux ,  les  ambitieux ,  les  personnes 
d'un  caractère  vif ,  fougueux  ,  emporté  , 
celles  qui  passent  d'une  vie  agitée  à  une 
vie  tranquille,  sont  prédisposés  à  la  para- 
lysie générale.  Mais  de  toutes  les  causes 
précitées ,  les  plus  puissantes  sont  les  excès 
sensuels  et  intellectuels. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pa- 
ralysie générale,  à  l'exception  d'un  ,  se 
sont  accordés  jusqu'à  ces  derniers  temps 
à  dire  que  :  tantôt ,  et  le  plus  fréquem- 
ment, la  lésion  de  l'intelligence  précède 
celle  de  la  motilité;  tantôt,  et  le  plus  ra- 
rement ,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  ; 
tantôt ,  enfin ,  l'intelligence  et  la  motilité 


543 


sont  affectées  en  même  temps.  M.  Baillar- 
ger ,  dans  un  travail  qui  mérite  de  fixer 
l'attention ,  a  soutenu  que  la  lésion  des 
mouvements  était  la  première  qui  appa- 
rût dans  l'ordre  symptomatologique.  Voici 
deux  faits  observés  par  M.  Brierre  et  dans 
lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi  : 
«  Un  homme  de  trente-huit  ans  ,   grand  , 
fort,  vigoureux  ,  d'un  caractère  irritable, 
mais  faisant  un  abus  excessif  du  coït , 
puisqueles  rapprochements  sexuels  étaient 
souvent  de  six,  sept,  huit  et  neuf  par 
jour ,  laisse  ses  affaires  pour  aller  de  droite 
et  de  gauche  ;  jusqu'alors  fort  discret,  il 
nomme  les  personnes  qu'il  a  aimées,  veut 
conduire  ses  amis  chez  elles  ;  il  parle  de 
l'immensité  de  ses  affaires.  Lui  fait-on  une 
observation  ,  il  se  met  en  colère.  On  nous 
appelle  en  consultation  le  quatrième  jour  de 
la  maladie.  Nous  examinons  le  malade  qui 
étaitaulit.  Une  paraît  aucunement  surpris 
de  notre  visite;  il  nous  parle  avec  volubi- 
litéde  sa  situation,  nous  dit  qu'il  fait  beau- 
coup d'affaires,  pour  un  million  par  mois; 
qu'il  est  très  fort,  qu'il  pourrait  sauter  par  la 
fenêtre  sans  se  faire  de  mal.  A  peine  si  nous 
constatons  un  peu  d'hésitation  dans  la  pa- 
role. Les  parents  nous  répondent  qu'ils  ont 
remarqué  depuis  deux  jours  un  peu  d'em- 
barras par  moments.  Nous  leprions  de  nous 
serrer  la  main  ,  la  force  est  celle  d'un  en- 
fant de  douze  ans.  A  l'entendre,   il  nous 
presse  de  tout  son  pouvoir.  La  peau  est 
peu  sensible  à  l'action  de  pincer.  A  la  ra- 
pidité de  la  maladie,   à   la  nature    des 
symptômes  obtenus,  au  souvenir  des  com- 
mémoratifs,  nous  portons,  en  présence  de 
trois  honorables  confrères,  MM.  Auzoux, 
Brochin   et  Carrière ,  un   pronostic  des 
plus  graves.  Cinq  jours  après  il  avait  cessé 
de  vivre.  Transporté  dans  notre  établisse- 
ment ,    sous  nos  yeux ,  les   phénomènes 
de    paralysie    générale   avaient    marché 
comme  la  foudre;  mais  une  particularité 
que  M.  Baillarger  et  nous  n'avions  pas  en- 
core observée ,  mais  que  M .  Ferrus  ,  qui 
avait  été  également  appelé  en  consultation, 
dit  avoir  constatée  deux  fois,  ce  fut  une  pa- 
ralysie complète  de  tout  le  tronc  et  des 
membres.  Lautopsie  ne  nous  permit  point 
de  constater  la  lésion  anatoraique.  Cette 
observation  est  trop  intéressante  pour  que 
nous  ne  la  citionspas  ailleurs  en  entier.  Mais 
le  point  capital  ici ,  c'est  que  le  désordre 
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mcMital  précéda  l'embarras  de  la  langue, 
ou  du   moins  le  diminua  tellement  qu'il 
passa  inaperçu.  L'autre  fait  est  encore  plus 
concluant.  On  amène  dans  notre  établisse- 
ment un  négociant  âgé  de  trente-neuf  ans, 
qui  avait  toujours  été  d'un  caractère  très 
irritable.  Saisi  d'une  mélancolie  suicide,  il 
avait  fait  plusieurs  tentatives;   le  certi- 
ficat du  médecin  constatait  en  outre  une 
chute  de  50  mètres  du  haut  d'un  clocher 
dans  une  carrière  ,  sans  autres  phéno- 
mènes qu'une  ecchymose  générale  des  deux 
membres  inférieurs.    Lorsqu'on   l'amena 
dans  notre  maison,  il  était  foft  calme,  re- 
connaissant la  gravité  de  sa  conduite  ,   ne 
demandant  qu'à  guérir.  Quinze  jours   se 
passèrent   sans   qu'on    pût   constater   le 
moindre  désordre  dans  son  intelligence  ;  il 
commençait  à  bien  marcher  et  parlait  de 
reprendre  sa  femme  ;  le  seul  signe  que  nous 
notâmes  futun  air  de  contentement  qui  ne 
nous  paraissait  point  en  rapport  avec  sa  po- 
sition. Le  seizième  jour,  à  notre  visite ,  nous 
fûmes  frappé  d'un  embarras  momentané 
dans  la  prononciation  ;  cet  embarras  cessait 
des  heures  entières  et  même  des  journées  ; 
le  malade  parlait  seulement  de  sonaptitude 
aux  affaires.  Il  avait  commencé  par  dire  à 
sa  femme  qu'il  s'occupait  des  moyens  d'a- 
méliorer sa  position  ,  qu'il  allait  se  mettre 
à  tourner  des  chaises,  et  qu'à  laidedeson 
procédé  il  allait  gagner  beaucoup  d'ar- 
gent. Bientôt  les  symptômes  prirent  une 
grande  intensité,  et  au  bout  de  sept  mois 
il  était  mort.  Chez  lui ,  les  jambes  ont  été 
les  dernières  atteintes  ;  il  ne  s'est  alité  que 
quelques  jours.   Le   trouble  de    l'intelli- 
gence a  ici  évidemment  précédé  les  dés- 
ordres de  la  motilité. 

»  Depuis  plusieurs  années  nous  avons  fait 
remarquer  ,  soit  dans  la  Revue  médicale  , 
soit  dans  la  Gazette  médicale ,  qu'il  y  avait 
chez  un  certain  nombre  d'individus  qui 
devaient  être  frappés  par  la  paralysie  gé- 
nérale ,  une  période  prodromique  souvent 
assez  longue ,  pendant  laquelle  il  se  mani- 
festait une  perversion  des  penchants  et 
des  facultés  affectives.  Nous  avons  cité  à 
ce  sujet  plusieurs  exemples  d'hommes 
d'une  conduite  irréprochable  devenus  vo- 
leurs ,  débauchés,  etc.  Il  est  impossible, 
dans  ces  cas ,  de  ne  pas  admettre  un  dés- 
ordre antérieur  de  l'intelligence.  Dans  les 
faits  mêmes  que  nous  avons  rapportés  (Ga^. 


méd.,  loc.  cit.)  de  paralysie  générale  sans 
aliénation  ,  il  y  avait  souvent  eu  au  début 
perle  de  connaissance  ,  et  affaiblissement 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  dans 
d'autres  cas  ,  la  perte  de  connaissance  ou 
l'affaiblissement  de  la  mémoire  avaient  pré- 
cédé les  désordres  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité.  Aussi  croyons-nous  que  le  dernier 
mot  n'est  point  encore  dit  sur  cette  ques- 
tion ,  et  nous  ne  craignons  pas  d'avancer 
qu'il  y  aura  toujours  des  faits  qui  seront 
favorables  aux  deux  opinions.  M.  Rodri- 
gues  dit  également  que  la  paralysie  géné- 
rale peut  précéder  l'aliénation  ;  mais  il 
fait  observer  qu'on  n'a  pas  toujours  fait 
attention  à  la  perte  de  la  mémoire,  à  la 
pesanteur  de  tête,  etc.  Il  ajoute  :  Le  plus 
grand  nombre  de  nos  malades  étaient  fous 
depuis  quelque  temps ,  lorsque  les  pre- 
miers signes  du  désordre  musculaire  se 
manifestèrent. 

»  Chez  un  grand  nombre  de  ces  malades 
il  y  a  des  symptômes  précurseurs,  tels  que 
douleurs  de  tête,  vertiges,  grande  sensi- 
bilité de  la  rétine  ,  douleurs  dans  les  mem- 
bres, engourdissement,  stupeur;  d'autres 
ont  des  convulsions,  des  spasmes  cloni- 
ques  et  toniques  ,  des  soubresauts  ,  des 
mouvements  épileptiformes  ,  des  fourmil- 
lements ,  un  affaiblissement  de  la  vue. 
Tous  ou  presque  tous  se  plaignent  d'une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  contmue 
ou  intermittente.  Le  délire  existe  avec  ses 
nombreuses  variétés,  continu  ou  inter- 
mittent. Les  symptômes  précurseurs 
manquent  souvent  dans  les  observations. 
La  durée  de  cette  période  est  très  varia- 
ble. 

»  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
paralysie  générale  ont  partagé  cette  ma- 
ladie en  trois  périodes.  Nous  suivrons 
cette  même  division  en  faisant  la  même 
observation  que  pour  la  folie  pellagreuse, 
à  savoir  :  que  la  nature  est  loin  de  suivre 
ces  divisions  ;  beaucoup  de  malades,  par 
exemple,  périssent  à  la  seconde  période  , 
quelques  uns  môme  dès  la  première. 

)>  Le  premier  symptôme  qui  frappe  en  gé- 
néral l'attention  des  médecins  observateurs 
est  un  embarras  de  la  parole  ;  mais  la 
constatation  de  ce  fait  lient  à  ce  que  les 
malades  ne  sont  généralement  soumis  à 
leur  observation  ,  que  lorsque  les  parents 
ont   remarqué    quelque   cho.se  d'in.solite 
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dans  leur  conduite.  Les  individus  hési- 
tent, bégaient  momentanément;  la  langue 
semble  épaisse ,  il  y  a  des  efforts  pour 
parler.  Certaines  lettres  ,  certains  mots 
ne  peuvent  être  que  difficilement  arti- 
culés. La  langue  sort  en  tremblottant  ; 
lorsque  le  malade  ouvre  la  bouche  pour 
parler  ou  pour  manger ,  on  remarque  un 
léger  tremblement  dans  les  deux  commis- 
sures. Ce  symptôme  est  fugitif.  D'autres 
fois  la  prononciation  sem.ble  se  faire  par 
des  efforts  de  gosier  et  avec  une  précipi- 
tation ,  une  brusquerie  que  la  description 
ne  saurait  rendre.  Cet  embarras  de  la 
parole ,  sorte  de  solfège  ,  peut  disparaître 
des  heures  entières  ,  surtout  si  le  malade 
est  excité.  Dans  plusieurs  cas,  il  faut  sus- 
pendre son  jugement.  On  doit  tenir  compte 
de  la  prononciation  antérieure;  à  ce  sujet, 
nous  ferons  observer  qu'un  grand  nombre 
de  parents  vous  répondent  que  les  ma- 
lades ont  toujours  bégayé. 

Avec  de  l'attention  ,  on  remarque  un 
commencement  d'immobilité  dans  les 
traits  ;  les  muscles  de  la  face  ne  sont  pas 
dans  le  relâchement ,  mais  ils  ne  commu- 
niquent plus  la  vie. 

A  mesure  que  l'embarras  de  la  parole 
fait  des  progrès,  l'hésitation  devient  de 
plus  en  plus  prononcée  ,  les  mots  sont  sé- 
parés par  des  intervalles,  les  syllabes  sont 
prolongées  comme  dans  le  rôle  de  Bridoi- 
son  du  Mariage  de  Figaro  ;  il  y  a  souvent 
même  un  véritable  bredouillement.  L'im- 
mobilité des  traits  devient  aussi  plus  ca- 
ractéristique. Enfin,  dans  le  dernier  de- 
gré ,  le  langage  des  paralytiques  est  tout 
à  fait  inintelligible ,  ils  font  de  grands 
efforts  pour  articuler  une  parole ,  souvent 
sans  pouvoir  y  parvenir  ;  dans  d'autres 
cas ,  il  y  a  un  simple  marmottement ,  un 
mutisme  complet. 

La  faiblesse  musculaire  suit-elle  une 
marche  descendante,  ou  bien  se  montre-t- 
elle ensuite  dans  les  jambes ,  comme  l'ont 
affirmé  presque  tous  les  observateurs? 
M.  Rodrigues  assure  qu'une  exploration 
attentive  lui  a  prouvé  qu'elle  commençait 
par  la  langue ,  gagnait  les  membres  su- 
périeurs et  arrivait  plus  ou  moins  rapi- 
dement dans  les  membres  inférieurs.  Le 
fait  du  malade  qui  péril  en  cinq  à  six 
jours  semblerait  tout  à  fait  en  faveur  de 
cette  opinion  ,  car  la  motilité  était  évidem- 
u. 
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ment  diminuée  dans  les  membres  supé- 
rieurs, tandis  que  les  extrémités  inférieures 
avaient  encore  conservé  leur  force.  Chez 
d'autres  malades  ,  dont  la  paralysie  géné- 
rale succéda  à  une  monomanie  suicide  ,  il 
y  avait  également  diminution  de  l'énergie 
des  membres  supérieurs ,  les  jambes  sem- 
blaient aussi  fortes  que  d'habitude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  jambes  sont  prises 
à  leur  tour  ;  le  malade  fait  quelque  pas, 
frappe  la  terre  du  pied  ,  comme  pour  don- 
ner plus  de  force  à  sa  démarche  ;  il  y  a  un 
moment  d'hésitation  chaque  fois  qu'il  exé- 
cute la  progression.  On  voit  des  malades 
parcourant  à  la  course  une  assez  grande 
distance,  ne  pouvoir  ensuite  revenir  au 
petit  pas.  Les  uns  sont  fermes  en  faisant 
un  grand  détour ,  et  ils  chancellent  si  on 
les  oblige  d'aller  droit  devant  eux;  les 
autres  tremblent  et  semblent  exécuter  une 
danse  bizarre  ;  quelques  uns  éprouvent 
dans  les  jarrets  une  raideur  qui  donne  à 
la  progression  un  aspect  particulier.  En 
général,  les  mouvements  sont  faibles ,  mal 
assurés ,  confus  ,  incertains  ;  la  démarche 
est  cadencée ,  vacillante ,  semblable  à  celle 
d'un  homme  qui  a  bu.  Ordinairement  les 
deux  jambes  sont  également  faibles  ;  quel- 
quefois cependant  une  jambe  semble  plus 
forte  que  l'autre,  et  le  malade  biaise  en  mar- 
chant. La  maladie  est-elle  plus  avancée  , 
le  malade  fait  à  chaque  instant  des  faux 
pas;  ses  genoux  plient  quelquefois  tout  à 
coup;  bientôt  il  ne  peut  plus  se  soutenir 
sans  aide  ;  lorsqu'on  l'abandonne  à  lui- 
même  ,  il  chancelle  et  tombe. 

Les  membres  supérieurs  ,  soit  qu'ils 
aient  été  atteints  en  même  temps  ou  im- 
médiatement après  la  langue  ,  soit  qu'ils 
n'aient  été  paralysés  qu'après  les  extré- 
mités inférieures,  ne  présentent  plus  la 
même  précision  ;  le  malade  serre  encore  , 
mais  s'il  veut  tailler  une  plume ,  enfiler 
une  aiguille  ,  il  n'en  viendra  pas  à  bout  ; 
il  pourra  même  à  peine  boutonner  ses  vê- 
tements. Quelquefois  les  bras  sont  raides 
et  n'atteignent  qu'avec  effort  le  sommet 
de  la  tête.  Dans  le  troisième  degré ,  les 
bras  restent  le  plus  ordinairement  immo- 
biles ,  ou  n'exécutent  que  quelques  mouve- 
ments incomplets. 

La  circulation  veineuse  se  fait  avec  dif- 
ficulté dans  les  parties  inférieures  ;  les 
chairs  deviennent  molles  et  flasques.  Une 
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particularité  importante,  c'est  que  dans  la 
première  période  et  souvent  même  dans 
une  période  beaucoup  plus  avancée  ,  les 
symptômes  présentent  quelquefois  un  ca- 
ractère intermittent  ;  ils  disparaissent 
pendant  quelques  jours ,  ou  à  une  cer- 
taine époque  du  jour,  pour  se  montrer 
ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  C'est 
ordinairement  le  matin  .  ou  après  le  repas 
que  la  paralysie  est  moins  prononcée. 

La  sensibilité  paraît  diminuée  dès  le 
début  de  la  maladie.  M.  deCrozant  a  sur- 
tout appelé  l'attention  sur  l'insensibilité 
de  la  peau ,  comme  pouvant  mettre  sur 
la  voie  de  la  paralysie  générale,  lorsqu'elle 
débute.  (^Nole  sur  la  sensibilité  de  la  peau 
au  début  de  la  paralysie  générale  ;  séance 
de  la  Société  de  médecine  de  la  ville  de 
Paris  ,  du  20  février  ]  S  i6,  Annales  mé- 
dico-psychologiques, t.  IX,  p.  433.)  Chez 
un  malade  de  M.  Calmeil ,  elle  avait  dis- 
paru dans  les  cuisses  et  les  jambes. 
M.  Baillarger  a  noté ,  dans  plusieurs  cas, 
l'impuissance  des  organes  génitaux,  parmi 
les  prodromes  de  l'affection.  La  vue,  l'o- 
dorat, le  goût,  le  toucher  ne  donnent  lieu 
à  aucune  remarque. 

On  observe  quelquefois  au  début  de  la 
paralysie  générale  un  besoin  irrésistible 
d'agir.  Les  malades  ne  peuvent  tenir  en 
place,  il  faut  qu'ils  aillent,  viennent,  sor- 
tent. Lorsque  ce  symptôme  se  manifeste 
à  une  époque  avancée ,  qu'il  y  a  en  même 
temps  cris  ,  agitation,  nous  avons  presque 
toujours  observé  une  attaque. 

La  seconde  période  est  souvent  marquée 
par  l'exaltation,  le  délire  général,  l'inco- 
hérence ,  la  loquacité  ,  les  cris ,  les  chants, 
la  fureur;  les  individus  touchent,  renver- 
sent, jettent,  déchirent  tout  ce  qui  leur 
tombe  sous  la  main.  Cette  agitation  pas- 
sée, les  symptômes  paralytiques  repa- 
raissent. 

Lorsque  ces  malades  font  des  écrits 
quelconques ,  on  constate  des  omissions  de 
lettres,  de  mots,  de  phrases  entières;  mais 
on  aurait  tort  de  croire  que  les  faits  se  pas- 
sent toujours  ainsi;  nous  avons  vu  dans 
un  établissement  un  littérateur  qui  y 
avait  été  placé  par  M.  de  Rémusat,  sur  la 
recommandation  de  MM.  de  Lamartine  et 
Alfred  de  Vigny;  deux  ans  après  l'appari- 
tion de  la  paralysie  générale,  tombant  fort 
souvent,  bégayant  d'une  manière  insup- 


portable, et  ne  pouvant  presque  jamais 
achever  la  phrase  commencée  ;  il  écrivait 
des  lettres  pleines  de  sens  où  il  n'y  avait 
aucune  omission  de  quelque  nature  que  ce 
fût  :  la  monomanie  ambitieuse  était  chez 
lui  poussée  au  plus  haut  degré.  Nous  avons 
conservé  ses  lettres  ainsi  que  plusieurs  au- 
tres d'un  ancien  employé ,  qui ,  pendant 
près  de  deux  ans,  ne  cessa  d'écrire  des 
pages  bien  raisonnées  et  sans  fautes;  il  bé- 
gayait considérablement ,  vaccillait  sur 
ses  jambes.  Nous  avons  observé  un  ecclé- 
siastique dont  la  monomanie  ambitieuse 
et  l'embarras  de  la  parole  dataient  de  près 
d'un  an;  ses  écrits  étaient  d'une  netteté 
parfaite.  Deux  de  ces  malades  avaient  un 
tremblement  bien  marqué  des  mains  ;  ils 
s'arrêtaient  lorsqu'ils  écrivaient. 

La  faiblesse  de  la  langue,  des  extrémi- 
tés supérieures  et  inférieures  n'est  pas  la 
seule  ;  les  muscles  du  cou ,  du  tronc ,  du 
bas-ventre,  participent  à  cette  débilité  gé- 
nérale. On  observe  chez  les  paralytiques 
un  tremblement  des  muscles  souvent 
porté  très  loin.  Un  symptôme  qui  appar- 
tient au  troisième  degré ,  mais  qu'on 
retrouve  quelquefois  au  second,  c'est  le 
grincement  des  dents.  Quelquefois  on  ob- 
serve le  strabisme.  La  déglutition  devient 
difficile,  les  liquides  font  un  bruit  particu- 
lier ;  la  mastication  s'exécute  avec  peine  ; 
le  menton  incline  sur  la  poitrine;  la  res- 
piration est  courte.  La  constipation  est  très 
fréquente  chez  les  paralytiques  ;  elle  donne 
quelquefois  lieu  à  des  amas  de  matières 
fécales  dont  on  ne  saurait  se  faire  une 
idée.  Cet  accident  entraîne  fort  souvent  des 
accidents  congestifs,  convulsifs,  qui  pour- 
raient en  imposer  pour  un  travail  cérébral  ; 
un  purgatif  suffit  pour  faire  disparaître 
tous  ces  symptômes.  Le  plus  ordinairement 
nous  avons  recours  dans  ce  cas  à  1 5  ou 
20  centigr.  de  calomel  unis  à  5  centigr. 
d'émétique. 

La  vessie  est  aussi  le  siège  d'une  réten- 
tion plus  ou  moins  considérable  d'urines. 
Dans  d'autres  cas,  la  paralysie  s'étend 
aux  sphincters,  il  y  a  des  excrétions  in- 
volontaires ,  et  la  saleté  est  extrême.  Les 
muscles  du  pharynx  peuvent  aussi  se  para- 
lyser, et  il  en  résulte  de  graves  accidents. 
Les  paralytiques  sont  en  général  vo- 
races,  gloutons,  et  engloutiraient  des  por- 
tions énormes  d'aliments  si  on  ne  les  sur- 


DÉMENCE  PARALYTIQUE. 


veillait  avec  soin  ;  comme  ils  avalent  sans 
presque  mâcher,  plusieurs  fois  on  a  eu  à 
déplorer  des  morts  par  asphyxie.  Un  évé- 
nement de  ce  genre  nous  est  arrivé  au 
début  de  notre  carrière  ;  nous  avens  pré- 
venu le  retour  de  semblables  catastrophes, 
en  nourrissant  les  paralytiques  trop  voraces 
avec  des  potages,  des  viandes  hachées. 

Dans  la  troisième  période,  les  paupières 
sont  abaissées,  les  pupilles  dilatées  et  im- 
mobiles ;  les  yeux  sont  fixes  et  ne  parais- 
sent affectés  par  la  présence  d'aucun  objet  ; 
les  malades  n'entendent  plus,  ils  émettent 
des  sons  vagues  et  confus  ;  la  déglutition 
est  de  plus  en  plus  difficile.  La  salive,  les 
boissons,  imparfaitement  avalées,  donnent 
lieu  à  une  toux  incommode  et  à  des  mena- 
ces de  suffocation.  La  sensibilité  est  pres- 
que complètement  abolie,  à  peine  remuent- 
ils  lorsqu'on  les  pince. 

La  constipation  persiste  quelquefois  en- 
core dans  cette  période.  Forestus  parle 
d'un  vieillard  qui  resta  trois  mois  sans 
évacuations  alvines.  La  constipation  peut 
déterminer  des  inflammations,  des  ruptu- 
res d'intestin ,  des  accidents  apoplectifor- 
mes,  convulsifs.  La  diarrhée  est  fréquente; 
on  observe  aussi,  à  cette  époque,  la  réten- 
tion d'urine ,  l'infiltration  des  extrémités, 
les  ulcérations  de  mauvaise  nature,  les  es- 
carres sur  les  parties  les  plus  saillantes. 
Les  malades  sont  constamment  malpropres; 
les  os  se  nécrosent;  plusieurs  fois  on  a  noté 
la  gangrène  des  poumons ,  des  tumeurs 
sanguines  des  oreilles.  Il  y  a  déjà  quel- 
ques années  que  cette  singulière  affection 
a  été  signalée;  Bird  l'a  décrite  en  i  833. 
[Ueber  die  Entzundung  des  ausseren  ohres 
bel  verruchten ,  Journal  de  Grœfe  et  de 
Walther,  t.  XIX,  Berlin,  1  833.)  Depuis  , 
elle  a  été  étudiée  par  MM.  Ferrus  (  Gaz. 
des  hôpitaux,  1  838),  Belhomme  [Gaz.  des 
hôpitaux ,  20  août  1838),  Cossy  [Archives 
générales  de  médecine,  novembre  1842). 
M.  Foville  montre  à  sa  clinique  des  défor- 
mations de  l'oreille  qui  consistent  dans  des 
tumeurs,  d'abord  molles ,  qui  finissent  par 
prendre  la  dureté  de  la  pierre.  La  gan- 
grène des  poumons  a  été  notée  par  plu- 
sieurs observateurs.  M.  Guislain  en  a  si- 
gnalé la  fréquence  ;  il  l'a  surtout  notée 
chez  les  aliénés  qui  refusent  de  manger. 
M.  le  docteur  Fischel,  sur  335  aliénés 
dont  il  a  fait  l'autopsie  ,  a  trouvé  25  fois 


547 

la  gangrène  du  poumon,  soit  7,4  pour  1 00. 
Parmi  ces  1 5  individus ,  il  y  avait  1 2  mé- 
lancoliques ,  5  épileptiques  ,  4  déments , 
3  maniaques  et  1  paralytique.  [Viertel 
jahrschrïft  fur  die  praktische  Heiikunde  , 
vol.  I  et  II.  Prague,  1847.) 

Des  cavités  nasales  et  buccales  s'écou- 
lent d'abondantes  mucosités.  II  arrive  sou- 
vent que  ces  mucosités  s'amassent  dans 
les  bronches  et  ne  peuvent  être  expecto- 
rées ,  il  en  résulte  des  phénomènes  d'as- 
phyxie. 

Enfin  tous  les  signes  d'une  décomposi- 
tion prochaine  se  manifestent  ;  l'aspect  ex- 
térieur devient  cadavéreux ,  la  figure 
s'altère  de  plus  en  plus,  la  bouche  est  fu- 
ligineuse ,  l'haleine  infecte ,  la  respiration 
rare,  le  pouls  petit  et  faible,  intermittent, 
et  la  mort  termine  cette  scène  de  désola- 
tion. 

Les  désordres  de  l'intelligence  méritent 
une  mention  spéciale,  car,  le  plus  ordinai- 
rement ,  ils  ont  une  expression  caractéris- 
tique. Haslam  avait  déjà  signalé  la  manie 
orgueilleuse ,  l'esprit  vaniteux  de  ces  ma- 
lades [ouv.  cité,  p.  259).  M.  Bayle ,  qui  a 
étudié  ce  sujet  avec  beaucoup  de  soin,  fait 
des  idées  ambitieuses  le  trait  distinctif  de 
cette  singulière  affection  ;  son  opinion  a  été 
contestée  ou  du  moins  taxée  d'hyperboli- 
que ;  d'après  notre  expérience  nous  la 
croyons  vraie,  sauf  quelques  correctifs. 
La  complication  de  la  paralysie  avec  l'a- 
liénation ,  dit  M.  Brierre  [Gaz.  méd., 
p.  781,  1847),  produit,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  une  folie  qui  porte 
sur  l'exagération  du  moi,  et  non  pas  tou- 
jours, comme  l'a  prétendu  M.  Bayle,  sur 
la  manie  des  richesses.  Ainsi ,  les  uns  se 
croient  possesseurs  de  milliards  ou  de 
grands  personnages;  les  autres  s'imagi- 
nent qu'ils  sont  des  Voltaire,  des  Rous- 
seau; plusieurs  parlent  convenablement  de 
leur  esprit,  de  leur  fortune;  mais  si  on  les 
interroge  sur  leur  santé,  sur  leurs  forces, 
sur  leur  figure ,  ils  répondent  qu'ils  sont 
bien  portants,  qu'ils  n'ont  jamais  été  ma- 
lades. A  les  entendre ,  ils  sont  très  forts , 
très  vigoureux ,  très  beaux  garçons ,  très 
bien  reçus  des  dames,  en  un  mot  il  y  a  un 
disparate  complet  entre  leurs  paroles  et 
leur  état  réel.  Ce  délire  ambitieux  a  d'ail- 
leurs des  caractères  qui  lui  sont  propres  ; 
le  malade  qui  vient  de  se  donner  pour  un 
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empereur  dira  l'instant  d'après  qu'il  vend 
de  l'épicerie  ,  etc.  La  fréquence  du  délire 
ambitieux  est  manifeste  dans  l'ouvrage  de 
M.  Calmeil  ;  sur  les  62  observations  de  son 
livre,  on  en  note  25  qui  offrent  ce  type. 
Sur  les  85  observations  de  M.  Bayle,  52 
.sont  avec  manie  des  richesses,  des  digni- 
tés. La  plupart  des  autres  observations 
peuvent  l'avoir  présentée,  car  les  malades 
n'ont  été  admis  qu'au  troisième  degré  ou 
sur  le  point  d'expirer;  faisons  encore  ob- 
server que  ce  délire  doit  être  étudié  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie  ;  car, 
quelques  paralytiques  qui,  au  début,  n'ont 
pas  d'idées  de  grandeur,  en  ont  plus  tard, 
et  réciproquement.  Quelquefois  ces  idées 
sont  fugaces  et  se  montrent  comme  des 
espèces  d'éclairs. 

L'affaiblissement  de  la  mémoire  est  le 
cachet  de  cette  affection  ;  aussi  la  démence 
existe-t-elle  presque  dans  tous  les  cas , 
mais  elle  peut  être  masquée  par  le  délire 
maniaque  qui  s'observe  surtout  chez  les 
sujets  jeunes,  pléthoriques  et  sanguins, 
par  la  monomanie  qui  est  la  forme  du  dé- 
lire la  plus  fréquente  chez  les  paralytiques, 
surtout  la  monomanie  ambitieuse.  Nous 
avons  eu  deux  cas  de  lypémanie  suicide. 
L'un  d'eux  était  un  homme  de  trente  ans , 
habituellement  triste  ,  dont  la  parole  était 
très  embarrassée  et  qui  avait  des  idées  de 
grandeur  ;  à  diverses  reprises  il  fit  des  ten- 
tatives de  suicide  ,  disant  qu'il  voyait  bien 
qu'il  était  fou.  Les  hallucinations  existent 
quelquefois,  M.  Brierre  a  rapporté  dans 
son  ouvrage  ceWe  d'un  paralytique  au  troi- 
sième degré  qui  voyait  un  requin  devant 
lui.  Un  autre,  dont  le  langage  était  presque 
inintelligible,  cassa  une  nuit  tous  les  car- 
reaux de  sa  chambre  ,  parce  qu'il  se  crut 
entouré  d'assassins  auxquels  il  cherchait 
à  échapper. 

On  voit  aussi  s'affaiblir  peu  à  peu  et 
s'éteindre  complètement  les  facultés  affec- 
tives. C'est  avec  une  profonde  indifférence 
que  la  plupart  des  paralytiques  revoient 
leurs  parents  ,  leurs  amis  ;  ils  restent  in- 
sensibles à  leur  joie,  à  leur  douleur,  et  les 
quittent  sans  même  leur  dire  adieu  ;  deux 
fois  cependant  nous  avons  été  obligé  de 
renvoyer  des  paralytiques  dont  on  ne  pou- 
vait tirer  aucune  parole  intelligente,  parce 
qu'ils  ne  voulaient  plus  manger,  après 
avoir  été  séparés  de  leurs  proches.  L'un 


de  ces  malades  n'eut  pas  plutôt  revu  sa 
femme  qu'il  exprima  sa  joie  par  des  cris 
et  prit  des  aliments,  peu  de  temps  après  il 
avait  cessé  de  vivre. 

Les  lésions  des  fonctions  digestives  ont 
déjà  fixé  notre  attention;  nous  ferons  en- 
core quelques  remarques  à  ce  sujet;  les 
déjections  deviennent  involontaires  ;  des 
malades  jusqu'alors  fort  propres  gâtent; 
M.  Baillarger  a  constaté  que  certaines  fem- 
mes ne  salissaient  qu'à  l'époque  men- 
struelle. La  tendance  à  la  gangrène  ,  si 
commune  dans  la  dernière  période ,  peut  i 
s'étendre  jusque  sur  les  muqueuses.  Le  ! 
médecin  que  nous  venons  de  citer  a  vu , 
chez  un  malade,  la  muqueuse  palatine 
complètement  mortifiée  tomber  en  lam- 
beaux. La  paralysie  du  pharynx  a  été  plu- 
sieurs fois  notée  ,  l'asphyxie  peut  en  être 
le  résultat  par  l'accumulation  des  aliments. 

Chez  quelques  individus ,  on  observe , 
plus  ou  moins  longtemps  avant  le  début  de 
la  maladie,  une  perte  des  facultés  géni- 
tales. Ce  signe  indiqué  par  M.  Baillarger 
trouve  des  exceptions.  Nous  fûmes  con- 
sulté pour  un  malade  qui,  depuis  quelque 
temps  ,  avait  la  manie  des  richesses  ,  bé- 
gayait et  présentait  une  diminution  de  la 
contractilité  musculaire ,  la  nuit  même  il 
avait  cohabité  avec  sa  femme. 

Anatomie pathologique. — Esquirol,  dans 
ses  ouvrages  sur  les  maladies  mentales,  n'a 
point  fait  connaître  de  lésions  propres  à  la 
paralysie  générale.  En  1826,  M.  Bayle, 
considérant  cette  maladie  comme  le  résul- 
tat d'une  méningite  chronique,  expliqua 
les  symptômes  du  début  par  la  congestion  ; 
ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  pé- 
riode par  l'épanchement  de  la  sérosité.  En 
parcourant  avec  soin  toutes  les  observa- 
tions ,  on  trouve  presque  constamment 
l'adhérence  des  méninges  à  la  substance 
centrale.  M.  Calmeil  a  noté  cette  altération 
28  fois  sur  35.  Dans  l'ouvrage  qu'il  a  pu- 
blié en  1 826,  cet  auteur,  obéissant  égale- 
ment aux  théories  de  l'époque ,  a  surtout 
constaté  la  prédominance  des  lésions  de  la 
couche  corticale,  mais  il  ajoute  que  la  ma- 
ladie est  surtout  due  à  une  modification 
identique  encore  inconnue  dans  sa  nature 
intime  qui  devait  exister  chez  tous  les  in-  l 
dividus ,  indépendamment  des  désordres  I 
signalés.  Depuis,  dans  la  deuxième  édition  [ 
du  Dictionnaii'e  de  médecine,  il  s'est  pro-       f 
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nonce  d'une  manière  plus  positive  pour  les 
lésions  anatomiques  qu'il  rapporte  à  une 
méningo-encéphalite  périphérique. 

M.  Délaye  (1824)  attribue  la  paralysie 
générale  à  l'induration  et  à  l'atrophie  de 
la  substance  blanche.  M.  Foville  ,  dans 
son  article  Aliéimtion  mentale  du  Dict.  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  s'énonce 
ainsi  :  «  J'ai  toujours  trouvé,  outre  l'al- 
tération de  la  substance  corticale ,  une  al- 
tération variable  :  endurcissement .  infil- 
tration ,  ramollissement  de  la  substance 
blanche,  et  presque  toujours  l'adhérence  des 
principaux  plans  fibreux.  «Nous  ne  ferons 
qu'une  remarque  sur  ce  système  ,  elle  est 
de  M.  Parchappe  :  ainsi,  c'est  à  l'altéra- 
tion variable  de  la  substance  blanche  que 
M.  Foville  rapporte  le  phénomène  constant 
de  la  paralysie.  Ajoutons  que  M.  Bottex, 
dans  son  Mémoire  à  propos  de  la  paralysie 
générale,  dit  qu'il  a  trouvé  presque  con- 
stamment la  substance  corticale  adhérente 
aux  méninges,  et  qu'il  n'a  que  très  rarement 
observé  l'altération  de  la  substance  blanche. 

M.  Parchappe,  auquel  on  doit  de  très 
bons  travaux  sur  les  lésions  du  cerveau 
chez  les  aliénés  ,  affirme  que  la  paralysie 
générale  consiste  dans  un  ramollissement 
de  la  partie  moyenne  de  la  couche  corti- 
cale qui  permet  d'enlever  par  plaques, 
avec  une  grande  facilité,  le  plan  externe 
de  cette  couche.  Celte  opinion  paraît  trop 
exclusive,  dit  M.  Baillarger,  car  on  peut 
citer  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  cette  portion  du  cerveau  a  été 
trouvée  parfaitement  saine. 

M.  Rodrigue  fait  observer  qu'avant  la 
lésion  organique ,  il  y  a  une  modification 
vitale;  du  reste,  il  examine  également  les 
lésions  anatomiques  qu'il  rapporte  à  la 
méningo-céphalite. 

Enfin,  M.  Belhomme,  dans  un  travail  sur 
la  paralysie  générale ,  s'exprime  ainsi  : 
Les  auteurs  ont  signalé  des  altérations  su- 
perficielles ;  mais  ils  n'ont  point  fait  voir 
que  l'inflammation  périphérique  s'étend, 
pour  ainsi  dire  ,  couche  par  couche  jus- 
qu'au centre  cérébral,  et  ils  n'ont  point 
expliqué  la  mort  par  la  lésion  successive 
des  parties  centrales  encéphaliques ,  pré- 
sidant aux  fonctions  les  plus  essentielles 
de  la  vie. 

M.  Brierrea  cité,  dans  la  Gazette  médi- 
cale du  22  mai  1 847 ,  une  observation  qui 


démontre  que  le  ramollissement  delà  cir- 
conférence au  centre  peut  exister  dans  des 
maladies  entièrement  différentes;  M.  Prus, 
dans  la  Revue  médicale  d'avril  1846, 
p.  412,  a  cité  un  cas  où  il  n'y  avait  pas 
d'altération  sensible.  M.  Briquet,  dans  la 
séance  du  22  avril  1849,  de  la  Société 
de  médecine  de  la  ville  ,  a  rapporté  une 
observation  de  paralysie  générale  sans 
aliénation  ;  l'autopsie  ne  montra  point  de 
lésion  appréciable. 

Ainsi ,  en  résumé,  pour  les  différents  au- 
teurs que  nousvenonsdeciter,lalésionana- 
tomique  est  successivement  une  méningo- 
céphalite,  une  méningite  chronique,  une 
encéphalite  diffuse ,  un  ramollissement 
particulier  de  la  couche  corticale ,  une  al- 
tération variable  de  la  substance  blanche , 
une  adhérence  des  principaux  plans  fi- 
breux ,  une  induration ,  une  atrophie  de  la 
substance  blanche,  un  ramollissement  qui, 
des  parties  superficielles,  gagne  les  parties 
centrales ,  une  modification  vitale ,  un 
état particuher  du  sang,  quelquefois  rien, 
c'est-à-dire  tout,  excepté  l'unité. 

M.  Michéa  a  envoyé  à  l'Académie  des 
sciences  (29  novembre  1847)  une  noie 
sur  l'état  du  sang  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Il  résulte  de  son  travail  que  l'aug- 
mentation des  globules  et  la  diminution 
absolue  de  la  fibrine,  tantôt  un  seul  de  ces 
changements,  surtout  le  premier,  tantôt 
tous  les  deux  à  la  fois ,  sont  la  cause  de  la 
congestion  cérébrale,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés. 

Ce  médecin  pense  que  les  saignées,  une 
alimentation  modérée  et  végétale ,  sont  les 
moyens  les  plus  rationnels  pour  prévenir 
le  développement  de  la  congestion  céré- 
brale ,  et  pour  la  combattre  quand  elle  est 
déclarée.  Nous  examinerons  plus  tard  la 
valeur  de  ces  idées  thérapeutiques. 

Nul  doute  qu'il  n'y  ait  une  modification 
de  la  trame  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés  ;  et  que  cette  alté- 
ration ne  soit  d'autant  plus  grave ,  plus 
étendue ,  que  la  maladie  a  duré  plus  long- 
temps. Mais  d'abord  est-elle  cause  ou 
effet?  Quelle  est  cette  lésion?  est-elle 
périphérique,  centrale?  affecte-t-elle  une 
portion  de  préférence  à  telle  autre? 
a-t-elle  des  caractères  qui  la  différen- 
cient des  lésions  que  présentent  les  cer-» 
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veaux  d'hommes  qui  ont  succombé  à 
certains  ramollissements?  Le  microscope 
qui  a  révélé  à  Gluge,  dans  les  cas  de 
l'espèce ,  la  présence  de  globules  inflam- 
matoires composés,  ne  peut-il  pas  jeter  de 
vives  lumières  sur  ce  sujet?  Peut-être  la 
congestion  joue-t-elle  un  rôle  important, 
mais  cen'estqu'à  condition  d'être  localisée. 
N'y  a-t-il  pas  plutôt  soustraction ,  déper- 
dition du  fluide  nerveux? 

La  marche  de  la  paralysie  générale  est 
très  irrégulière.  Il  est  des  malades  qui 
restent  très  longtemps  à  la  première  pé- 
riode ;  d'autres  présentent  presque  aussi- 
tôt les  symptômes  de  la  seconde.  Assez 
souvent,  il  survient  des  complications  qui 
enlèvent  les  individus  dans  le  cours  de  la 
seconde  période.  On  voit  des  paralytiques 
se  promener,  la  faiblesse  des  jambes  est  peu 
sensible  ,  on  comprend  leur  langage.  Tout 
à  coup  sous  l'influence  d'une  congestion 
nouvelle  ou  d'une  recrudescence  d'inflam- 
mation partielle  ,  ils  ne  peuvent  plus  faire 
un  pas  sans  tomber ,  il  leur  est  impossible 
d'articuler  un  seul  mot.  Quelques  uns 
qu'on  croyait  voués  à  une  mort  prochaine, 
se  relèvent  très  promptement ,  ont  de  ces 
retours  de  vie  qui  établissent,  selon  nous, 
une  différence  si  marquée  entre  la  paraly- 
sie des  aliénés  et  celle  qui  n'est  point 
compliquée  d'aliénation  ;  leurs  jambes 
prennent  subitement  de  la  force,  ils  se 
mettent  à  marcher  plusieurs  heures  par 
jour  pour  retomber  plus  tard. 

La  durée  est  variable ,  M.  Calmeil  lui 
assigne  environ  treize  mois  ;  M.  Bayle  dit 
qu'il  y  a  des  exemples  de  deux ,  quatre , 
huit ,  dix  mois  et  même  de  deux  ans  de 
durée.  La  moyenne  de  l'existence  des  pa- 
ralytiques paraît  être  de  dix-huit  mois  à 
deux  ans.  La  vie  semble  se  prolonger  plus 
longtemps  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  M.  Prus  a  placé  dans  l'établisse- 
ment de  M .  Brierre  une  dame  dont  la  paraly- 
sie ,  la  monomanie  ambitieuse  sont  restées 
au  même  point  depuis  trois  ans  ;  elle  était 
déjà  malade  longtemps  avant  son  admis- 
sion. M.  Rodrigues  dit  que,  sur  un  relevé 
de  159  malades  qu'il  a  fait,  73  n'ont  pas 
dépassé  un  an;  chez  81  ,  la  paralysie  a 
duré  de  un  an  à  six ,  et  chez  5  de  sept  à 
douze  ans.  Il  est  incontestable  que  des 
soins  éclairés  peuvent  prolonger  la  vie  des 
paralytiques.  Nous  avons  vu,  pendant  deux 


ans ,  un  paralytique  qui  marchait  difficile- 
ment et  ne  parlait  pas  ;  pendant  plus  de 
six  mois ,  il  a  gardé  le  lit ,  sans  qu'il  lui 
survînt  aucune  escarre  ;  il  était  réduit  à  un 
degré  de  marasme  effrayant.  Dans  l'éta- 
blissement du  docteur  Pressât ,  nous  en 
avons  trouvé  un  qui  venait  d'un  autre  éta- 
blissement où  il  était  déjà  malade  depuis 
près  d'un  an  ;  lorsqu'on  l'amena  il  ne  fai- 
sait plus  entendre  de  paroles  intelligibles. 
Il  y  a  trois  ans  qu'il  est  dans  la  maison ,  et 
rien  n'annonce  qu'il  soit  prêt  à  succomber. 

Les  complications  de  la  paralysie  géné- 
rale sont  fréquentes,  les  accès  épilepti- 
formes  occupent,  dans  cette  catégorie,  le 
premier  rang.  M.  Brierre  en  a  parlé  dans 
les  Archives  générales  (t.  XIX,  1  829  ).  Ces 
accès  sont  plus  fréquents  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes  ;  chez  ces  dernières , 
ils  sont  remplacés  par  des  congestions 
lentes  qui  se  traduisent  au  dehors  par  un 
état  demi-comateux.  Les  convulsions  peu- 
vent se  montrer  à  la  face,  occuper  une 
moitié  du  corps;  elles  peuvent  cesser  d'un 
côté  pour  apparaître  du  côté  opposé.  Cette 
mutation  de  symptômes  a  déjà  été  consta- 
tée. Nous  avons  rapporté  le  fait  d'un 
homme  qui  ,  après  avoir  travaillé  deux 
nuits  sans  interruption,  s'aperçut,  en  se 
levant  le  matin ,  que  le  bras  droit  était 
presque  insensible  ,  et  qu'il  ne  pouvait 
s'en  servir  pour  prendre  les  objets.  Quel- 
ques jours  après  ,  le  même  phénomène  se 
manifesta  du  côté  opposé;  il  continua  à  se 
montrer  alternativement  de  chaque  côté 
tous  les  trois  jours ,  pendant  une  période 
de  temps  qu'il  n'a  pu  préciser  [Gaz.  méd., 
22  mai  1  847).  MM.  Calmeil  et  Foville  ont 
rapporté  des  exemples  de  ce  déplacement 
de  la  lésion. 

Ces  accès  peuvent  durer  depuis  quel- 
ques minutes  jusqu'à  un  jour  entier;  en 
général ,  ils  avancent  beaucoup  la  marche 
de  la  maladie. 

L'hémiplégie  simple  complique  quel- 
quefois la  paralysie  générale  ;  on  l'a  vue 
se  dissiper  en  quelques  heures  sous  l'in- 
fluence des  saignées. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  des 
plus  graves,  Royer  Collard ,  dans  le  cours 
d'une  pratique  de  vingt  années ,  n'en  avait 
pas  constaté  un  cas  de  guérison.  Esquirol 
en  rapporte  un  cas.  M.  Ferrus  a  cité,  dans 
ses  Leçons  cliniques ,  l'observation  fort  con- 
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cluante  d'un  ancien  professeur  dont  la 
guérison  se  soutenait  vingt  ans  après  l'ap- 
parition de  la  maladie.  Nous  avons  vu 
deux  hommes  traités  d'une  paralysie  gé- 
nérale qui  sortirent  très  bien  guéris  ;  mais 
nous  apprîmes  qu'un  an  après ,  ils  étaient 
morts  subitement.  L'ouvrage  de  M.  Rodri- 
gues  contient  plusieurs  observations  de 
guérison. 

Les  malades  meurent  très  rarement  dans 
la  première  période ,  à  moins  de  quelque 
violente  congestion  cérébrale;  nous  en 
avons  cependant  cité  un  exemple.  Dans  la 
deuxième  période ,  ils  succombent  le  plus 
ordinairement  aux  complications,  et  sur- 
tout aux  accès  épileptiformes.  Dans  la  troi- 
sième, les  malades  périssent  par  l'affai- 
blissement graduel ,  par  une  congestion 
cérébrale  ,  par  une  affection  chronique  des 
poumons  ou  d'un  autre  organe,  enfin  par 
l'asphyxie ,  celle-ci  peut  résulter  d'un  ob- 
stacle mécanique ,  de  la  paralysie  des 
muscles  qui  servent  aux  mouvements  tho- 
raciques,  de  l'accumulation  des  mucosités 
bronchiques,  ou  de  l'épuisement  de  l'action 
nerveuse.  Tout  le  corps  est  couvert  d'es- 
carres. 

Le  diagnostic  peut  présenter  de  l'incer- 
titude au  début ,  l'embarras  de  la  parole , 
le  défaut  de  solidité  dans  la  progression , 
la  diminution  de  la  mémoire  ,  viennent 
promptement  dissiper  tous  les  doutes. 
Dans  la  pratique  ordinaire ,  cette  affection 
est  encore  souvent  méconnue. 

On  peut  confondre  le  delirium  tremens 
avec  la  paralysie  générale  au  premier  de- 
gré ,  la  cessation  rapide  de  tous  les  acci- 
dents lève  les  difficultés.  Dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  on  pourrait  se  lais- 
ser induire  en  erreur  par  les  maladies  de 
la  moelle  épinière ,  occupant  un  siège 
élevé ,  mais  alors  les  membres  supérieurs 
sont  atteints  aussitôt,  sinon  plus  tôt  que  les 
inférieurs  ;  il  n'y  a  pas  d'embarras  de  la 
parole  ,  l'intelligence  reste  intacte.  Le 
malade  dont  nous  avons  cité  l'observation 
présentait  les  deux  symptômes  à  la  fois. 
La  marche  et  la  succession  des  différents 
symptômes  des  hémorrhagies  doubles,  si- 
multanées ou  successives,  anciennes ,  des 
ramollissements  doubles  aideront  à  les  dis- 
tinguer de  la  paralysie  générale  incomplète. 

M.  Baillarger,  comme  MM.  Rodrigues, 
Prus  ,  Sandras  ,  ne  considérant  point  la 
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paralysie  des  aUénés  comme  une  affection 
spéciale ,  a  cherché  à  démontrer  qu'elle  se 
retrouvait  identique  dans  plusieurs  autres 
maladies  dont  on  l'avait  séparée  à  tort; 
telles  que  la  paralysie  des  vieillards ,  l'hy- 
drocéphale chronique  des  adultes  et  l'hy- 
drocéphale consécutive  à  des  altérations 
locales  du  cerveau  [Gazelle  des  hôpitatuc, 
16  juillet  1845).  Plus  récemment  ce  mé- 
decin distingué  a  lu  à  l'Académie  royale 
de  médecine ,  dans  la  séance  publique  du 
14  décembre  1847,  un  mémoire  intéres- 
sant sur  la  paralysie  pellagreuse.  D'après 
ses  recherches  en  Lombardie  ,  cette  para- 
lysie est  la  même  que  celle  qu'ont  si  bien 
décrite  MM.  Bayle  et  Calmeil.  Elle  s'ac- 
compagne comme  elle  du  délire  ambitieux. 
Le  nombre  si  grand  de  suicides  signalé 
chez  les  aliénés  pellagreux  peut ,  d'après 
ce  médecin ,  s'expliquer  par  l'extrême  fré- 
quence chez  ces  malades  du  genre  de  fo- 
lie désigné  par  Georget  sous  le  nom  de 
stupidité.  Comme  son  honorable  con  > 
frère,  M.  Brierre  a  étudié  la  pellagr- 
en  Lombardie,  et  le  premier,  il  a  pue 
blié,  en  France,  un  mémoire  pratique 
sur  ce  sujet;  ses  observations,  p.  15,  17, 
20,  22,  indiquent  la  faiblesse  des  extré- 
mités ;  la  femme  de  la  huitième  observa- 
tion ne  répondait  qu'avec  lenteur  et  diffi- 
culté. Enfin  ,  dans  la  description  générale 
de  la  maladie,  p.  47  [De  la  pellagre  et  de 
la  folie  pellagreuse ,  observations  recueil- 
lies au  grand  hôpital  de  Milan,  2"  édition, 
Paris,  1834),  cet  auteur  s'exprimait  en  ces 
termes  :  «  Les  extrémités  inférieures  sont 
faibles;  elles  ne  peuvent  plus  supporter 
le  poids  du  corps.  La  sensibilité  est  quel- 
quefois généralement  diminuée,  les  mains 
n'ont  plus  la  force  de  serrer  les  objets 
qu'on  leur  présente.  La  vacillation  et  la 
faiblesse  des  jambes  se  remarquent  aussi 
chez  les  enfants.  Dans  cette  seconde  pé- 
riode, comme  dans  la  dernière,  il  arrive 
quelquefois  que  la  langue  et  la  mâchoire 
inférieure  sont  agitées  d'un  léger  tremble- 
ment ;  le  délire  et  l'aliénation  mentale 
marquent  cette  seconde  période.  »  Pour 
tout  observateur  ,  ces  symptômes  ne 
sont-ils  pas  ceux  d'une  paralysie  générale 
plus  ou  moins  complète  et  à  marche  pro- 
gressive? Ces  faits  prouvent  avec  quel  soin 
M.  Brierre  avait  recueilli  ses  observations, 
puisqu'à  dix-huit  ans  de  distance  ils  vien- 
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nent  appuyer  ceux  qui  ont  élé  constatés  et 
développés  par  M.  Baillarger  avec  le  talent 
qu'il  apporte  dans  ses  recherches.  Cet  au- 
teur n'avait  pas  donné  de  nom  à  cette 
complication  de  la  pellagre,  cela  est  in- 
contestable, mais  pour  tout  lecteur  im- 
partial ,  il  en  a  fait  connaître  les  principaux 
symptômes.  Sa  position  a,  dans  ce  cas, 
quelque  analogie  avec  celle  de  John  Has- 
lum ,  relativement  aux  médecins  français. 
Ceci  bien  entendu,  nous  n'en  persistons 
pas  moins  à  dire  que  la  réunion  de  la  pa- 
ralysie générale  et  de  l'aliénation  constitue 
une  maladie  tout  à  fait  spéciale. 

Avant  d'ailleurs  de  conclure  à  l'identité 
de  ces  diverses  paralysies,  il  faut  être  bien 
fixé  sur  les  caractères  anatomiques  de  cha- 
cune d'elles.  Dans  les  faits  recueillis  à  l'hô- 
pital Necker,  service  de  M.  Bricheteau. 
par  l'interne  du  service  ,  M.  Lepelletier , 
{Gaz.  des  hôpitaux,  6  et  1  8  janvier  1  848), 
il  nV  a  aucune  autopsie.  Nous  croyons 
savoir  que  M.  Pidoux  ,  qui  a  observé  plu- 
sieurs de  ces  cas  et  qui  en  avait  lui-même 
plusieurs  dans  son  service,  est  d'avis  qu'il 
y  a  confusion  dans  les  exemples  cités.  Il 
est  probable  que  les  médecins  italiens,  et 
en  particulier  M.  Calderini ,  examineront 
avec  soin  le  bon  travail  de  M.  Baillarger. 
dont  plusieurs  des  propositions  ont  besoin 
d'être  confirmées. 

Pour  nous  ,  nous  ne  saurions  admettre 
l'identité  complète  qu'il  trouve  entre  ces 
deux  paralysies.  En  etfet,  le  suicide,  si 
commun  parmi  les  aliénés  pellagreux ,  est 
un  fait  exceptionnel  chez  nos  aliénés  para- 
lytiques. De  l'aveu  de  M.  Baillarger  lui- 
même,  Taliénation  des  suicides  pellagreux 
est  une  variété  de  la  monomanie ,  et  c'est 
presque  toujours  la  monomanie  triste  que 
nous  avons  observée  dans  ce  cas,  tandis 
que  la  démence  est  le  cachet  des  aliénés 
paralytiques.  La  pellagre  s'observe  chez 
de  jeunes  enfants ,  tandis  que  la  paralysie 
des  aliénés  ne  se  montre  que  dans  l'âge 
adulte.  L'hérédité  existe  dans  l'immense 
majorité  des  pellagreux ,  tandis  que  dans  la 
paralysie  générale  on  trouve  souvent,  il  est 
vrai ,  l'héréhité  ,  non  pas  spéciale  ,  mais 
celle  de  toutes  les  formes  du  délire.  Quant 
au  délire  ambitieux,  M.  Brierre  ne  l'a  pas 
constaté  dans  les  1 4  observations  qu'il  a 
rapportées,  ce  qui  prouve  qu'il  peut  man- 
quer dans  bien  des  cas.  Nous  ajouleronsque 


cet  auteur  interrogeait  tous  ces  malades 
dans  leur  langue,  et  que  le  délire  qu'il  a 
le  plus  noté  a  été  la  mélancolie  religieuse. 

Quelques  auteurs  ont  attaché  une  grande 
importanceaux  congestions  cérébrales.  Tout 
en  admettant  le  fait,  nous  en  tirons  une 
interprétation  différente  pour  le  traitement. 
L'afflux  du  sang,  s'il  a  toujours  lieu,  n'est 
plus  l'effet  d'une  suractivité  du  système 
circulatoire,  d'une  irritation  cérébrale, 
mais  de  l'affaiblissement  du  système  ner- 
veux, et  par  conséquent  de  son  défaut 
d'équilibration.  Il  arrive  dans  ce  cas  ce 
que  nous  avons  maintes  fois  observé  chez 
des  personnes  nerveuses  qui  dépassent  la 
mesure  de  leurs  forces;  il  se  manifeste 
des  étourdissements ,  des  défaillances ,  des 
demi- syncopes,  des  états  quelquefois  indé- 
finissables, en  un  mot,  un  véritable  abais- 
sement de  la  force  nerveuse.  En  pareil  cas, 
le  remède  par  excellence  a  été  une  bonne 
nourriture  choisie  parmi  les  viandes  rôties, 
et  assaisonnée  surtout  d'un  vin  généreux, 
en  quantité  suffisante  pour  déterminer  une 
pointe  de  gaieté.  11  y  a  là,  nous  l'affirmons 
hautement ,  les  germes  d'une  pratique  ap- 
pelée à  rendre  les  plus  grands  services 
dans  une  foule  de  maladies  dues  à  la  débi- 
lité nerveuse  ou  favorisées  par  elle.  Or, 
si  l'on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  l'immense 
majorité  des  causes  qui  semblent  amener 
le  développement  de  la  paralysie  générale 
sont  des  excès  sensuels  et  intellectuels,  on 
comprendra  qu'il  ne  faut  pas  donner  aux 
congestions ,  dans  ce  cas ,  l'importance 
qu'on  leur  a  accordée.  Si  le  traitement  de 
cette  grave  maladie  n'a  été  jusqu'alors 
qu'une  continuelle  méditation  sur  la  mort, 
c'est  qu'on  a  trop  perdu  de  vue  que  la  pa- 
ralysie était  presque  toujours  la  résultante 
d'une  asthénie  générale.  Les  recherches  de 
M.  Michéa  sur  le  sang  des  paralytiques, 
celles  de  M.  Baillarger  sur  la  paralysie  pel- 
lagreuse ,  qui  se  rencontre  chez  les  indi- 
vidus exposés  à  toutes  les  privations,  sont 
en  faveur  de  cette  opinion. 

Les  considérations  que  nous  venons 
de  présenter  sur  la  nature  de  la  maladie 
nous  conduisent  à  adopter,  dans  ce  cas , 
une  thérapeutique  qui  en  est  la  consé- 
quence naturelle.  Sans  rejeter  d'une  ma- 
nière absolue  les  saignées ,  nous  ne  les 
prescrivons  que  chez  les  individus  plétho- 
riques, et  encore  préférons- nous  les  émis- 
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sions  sanguines  locales.  C'est  surtout  lors- 
qu'il y  a  des  signes  évidents  de  congestion 
que  nous  y  avons  recours  ;  la  suppression 
d'une  évacuation  habituelle  est  encore  une 
indication.  Ces  circonstances  bien  déler- 
raiuées  ,  nous  donnons  le  conseil  de  sous- 
traire l'individu  à  son  genre  de  vie  habi- 
tuel ,  soit  en  l'isolant,  soit  en  lui  donnant 
un  guide  intelligent,  qui  ait  sur  lui  l'auto- 
rité nécessaire.  Existe-t-il  de  l'agitation  , 
les  bains  d'une  heure,  de  deux  heures, 
sont  souvent  utiles.  Il  faut  surveiller  la 
constipation,  qui  est  très  fréquente.  Nous 
prescrivons  le  calomel  à  la  dose  de  'I  3  cen- 
tigrammes, seul  ou  uni  à  5  centigrammes 
de  tartre  antimoine  de  potasse.  Ce  moyen 
nous  a  été  souvent  utile  dans  les  périodes 
plus  avancées  de  la  maladie ,  lorsqu'il  se 
manifeste  des  symptômes  convulsifs , 
comme  comateux,  qui  étaient  dus  à  l'ac- 
cumulation des  matières  fécales. 

Mais  la  partie  véritablement  importante 
du  traitement ,  chez  les  paralytiques  qui 
ont  fait  des  excès  sensuels  et  intellectuels, 
dont  le  tempérament  est  nerveux,  est 
l'alimentation  fortifiante,  secondée  par  une 
médication  tonique.  Si  l'on  est  appelé  dès 
le  début  du  mal,  il  ne  faut  pas  hésiter, 
après  avoir  baigné  quelques  jours  l'indi- 
vidu et  administré  un  ou  deux  purgatifs,  à 
le  nourrir  avec  du  bon  bouillon ,  des 
viandes  rôties,  un  vin  généreux.  Dans  l'in- 
tervalle des  repas ,  on  lui  prescrira  un  ou 
deux  verres  d'infusion  de  quinquina  à  froid. 
Il  est  important  qu'il  habite  un  lieu  sec, 
bien  aéré,  oîi  il  puisse  avoir  de  la  distrac- 
tion, faire  de  l'exercice.  Il  est  indispen- 
sable que  ce  traitement  soit  secondé  par 
une  grande  régularité  dans  tout.  La  fatigue 
doit  être  évitée  avec  beaucoup  de  soin. 
Avec  de  la  persévérance,  et  en  commen- 
çant ce  traitement  de  bonne  heure,  on  ob- 
tiendra des  résultats  tout  autres  que  ceux 
des  médications  suivies  jusqu'alors.  Lors- 
que l'amélioration  a  lieu,  il  faut  représenter 
au  convalescent  l'impérieuse  nécessité 
d'éviter  tous  les  excès  qui  ont  eu  de  si  fâ- 
cheuses suites ,  et  qui  le  conduiraient 
inévitablement  à  la  mort. 

Ce  régime  est  encore  souvent  le  meilleur 
à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  mais 
alors  il  y  a  certaines  précautions  à  prendre 
que  nous  avons  indiquées  depuis  long- 
temps. Lorsque  les  paralytiques  sont  de- 


venus voraces  ,  qu'ils  mangent  gloutonne- 
ment, on  doit  redouter  les  accidents 
d'asphyxie;  le  meilleur  moyen  de  les 
éviter  est  de  hacher  toutes  les  viandes  ,  de 
couper  le  pain  par  petits  morceaux ,  et 
même  de  les  nourrir  exclusivement  de  po- 
tages gras.  Ces  précautions  ont  d'ailleurs 
l'avantage  de  faciliter  les  digestions  et  de 
prévenir  les  diarrhées. 

Les  soins  de  propreté  deviennent  de 
plus  en  plus  nécessaires  à  mesure  que  le 
mal  fait  des  progrès.  Quand  les  paralytiques 
ne  peuvent  plus  se  lever,  on  se  trouve  bien 
de  les  coucher  dans  des  lits  à  cuvette  de 
zinc,  percée  d'un  trou  au  milieu,  et  recou- 
verte d'une  couche  épaisse  de  zostère. 
Plusieurs  fois  nous  avons  guéri  des  es- 
carres en  les  pansant  avec  des  plumas- 
seaux  de  charpie  enduits  de  cérat  et  sau- 
poudrés de  quinquina. 

Les  maladies  cérébrales  pouvant  toutes 
conduire  à  la  paralysie  générale ,  il  faut 
les  attaquer  vivement  dès  le  principe. 

Parmi  les  moyens  qui,  sans  avoir  une 
action  héroïque ,  ont  souvent  rapidement 
amélioré  la  paralysie,  il  faut  placer  les  ré- 
vulsifs cutanés ,  tels  que  le  vésicatoire , 
le  bouton  de  feu ,  et  surtout  le  moxa. 
Dans  deux  cas,  nous  avons  vu  l'application 
du  moxa  être  promptement  suivie  du  retour 
à  la  raison. 

Les  complications  de  convulsions,  d'ac- 
cès épilepti formes,  doivent  être  combattues 
par  les  antiphlogistiques  d'une  manière 
modérée,  à  moins  qu'elles  ne  soient  déter- 
minées par  des  amas  de  matières  ,  encore 
préférons -nous  l'emploi  du  calomel. 

On  a  recommandé ,  dans  les  périodes 
avancées  de  la  paralysie ,  les  analepti- 
ques, les  toniques,  le  quinquina. 

ARTICLE    XXIV. 

Idiotisme. 

Tour  à  tour  désigné  par  les  noms 
d'amentia  ,  imbecillitas ,  ingenii  fatuitas  , 
morosis,  démence  originaire  ,  l'idiotisme  a 
été  confondu  avec  la  démence.  Le  mot 
tSioç ,  solitarius ,  exprime  très  bien  l'état 
d'un  homme  seul ,  isolé ,  détaché  du  reste 
de  la  nature.  Le  moiidiotie  ,  selon  M.  Es- 
quirol ,  eût  été  plus  convenable.  11  dé- 
finit l'idiotisme,  cet  état  dans  lequel  les 
facultés  intellectuelles  ne  se  sont  jamais 
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manifestées,  ou  n'ont  pu  se  développer 
assez  pour  que  l'idiot  ait  acquis  les  con- 
naissances relatives  à  l'éducation  que  re- 
çoivent les  individus  de  son  âge,  et  placés 
dans  les  mêmes  conditions  sociales  que 
lui.  Suivant  M.  Seguin  ,  l'idiotie  est  une 
infirmité  du  système  nerveux ,  qui  a  pour 
effet  radical  de  soustraire  tout  ou  partie 
des  organes  et  des  facultés  de  l'enfant  à 
l'action  régulière  de  sa  volonté,  qui  le 
livre  à  ses  instincts ,  et  le  retranche  du 
monde  moral. 

L'idiotie  commence  avec  la  vie  ou  dans 
cet  âge  qui  précède  l'entier  développe- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives. Les  idiots  sont  ce  qu'ils  doivent  être 
tout  le  cours  de  leur  vie  ;  tout  décèle  en 
eux  une  organisation  imparfaite ,  des  forces 
mal  employées.  Ils  sont  incurables;  on  ne 
connaît  pas  la  possibilité  de  les  guérir. 
Il  est  rare  qu'ils  vivent  au-delà  de  vingt- 
cinq  ans.  A  l'ouverture  du  corps,  le  crâne 
des  idiots  offre  presque  toujours  des  vices 
de  conformation  (Esquirol). 

On  distingue  deux  variétés  de  l'idiotie; 
dans  la  première ,  les  facultés  intellec- 
tuelles et  affectives  n'ont  pu  se  développer 
que  jusqu'à  un  certain  point  ;  ce  défaut 
de  développement  caractérise  V imbécillité. 
Dans  la  seconde  ,  la  manifestation  des  fa- 
cultés est  nulle  ou  presque  nulle  ;  les  in- 
dividus dans  cet  état  sont  appelés  idiots 
ou  crétins,  c'est  Vidiotie  proprement  dite. 
M.  Seguin  a  vivement  critiqué  cette  di- 
vision ,  en  faisant  observer  qu'elle  ne  re- 
pose que  sur  des  caractères  psychologi- 
ques. Il  partage  l'idiotie  en  deux  sections: 
i  °  l'affection  chronique  de  tout  ou  partie 
des  masses  nerveuses ,  qui  donne  lieu  à 
l'idiotie  profonde;  2"  l'affection  partielle 
ou  totale  des  appareils  nerveux  qui  se  ra- 
mifient dans  les  tissus  et  président  à  la  vie 
de  relation  ,  d'où  résulte  l'idiotie  super- 
ficielle. 

Dans  l'imbécillité,  les  facultés  intellec- 
tuelles et  affectives  n'ont  pu  se  développer 
que  jusqu'à  un  certain  point,  quelque  édu- 
cation qu'aient  reçue  les  imbéciles.  Sans 
être  dépourvus  de  toute  intelligence,  ces 
individus  n'ont  jamais  pu  s'élever  à  la 
raison  ,  aux  connaissances  auxquelles  leur 
âge,  leur  éducation  ,  leur  rapports  sociaux, 
devaient  leur  permettre  d'atteindre. 

Dans  la  classe  ordinaire  du  peuple  ,  il 


est  des  imbéciles  qui  se  livrent  aux  tra- 
vaux les  plus  grossiers ,  les  plus  rudes. 
Dans  un  rang  plus  élevé ,  ils  apprennent 
à  lire ,  à  écrire  et  même  la  musique;  mais 
ils  font  très  imparfaitement  toutes  ces 
choses.  Les  uns  et  les  autres  ne  peuvent 
suivre  un  projet ,  prendre  une  résolution  ; 
ils  sont  d'une  imprévoyance  complète  ,  ne 
tiennent  à  rien  ;  ils  n'ont  ni  amour  ni  haine 
durable  ;  ils  perdent  leurs  parents  sans 
chagrin  ;  quelques  uns  néanmoins  sont 
reconnaissants  pour  les  soins  qu'on  leur 
donne. 

L'imbécillité  offre  des  nuances  infinies  ; 
on  trouve  dans  l'intelligence  des  imbé- 
ciles ,  et  dans  leurs  affections  les  mêmes 
variétés  que  chez  les  hommes  les  plus 
raisonnables.  Ainsi ,  chez  les  uns  ,  les 
sensations  sont  obscures  ,  faibles  ;  chez 
les  autres,  les  sensations  sont  multipliées; 
chez  les  uns ,  la  mémoire  est  active  ;  chez 
les  autres,  elle  est  presque  nulle  ou  bornée 
aux  choses  les  plus  usuelles.  Il  en  est  qui 
ont  des  dispositions  particulières  ,  un  goût 
prononcé  pour  certaines  choses  qu'ils  font 
assez  bien  ,  tandis  qu'ils  sont  inhabiles 
pour  toutes  les  autres.  L'habitude  a  sur 
leurs  actions  une  grande  influence  ,  et  im- 
prime à  la  manière  de  vivre  de  quelques 
imbéciles  une  régularité  qu'on  aurait  tort 
de  prendre  pour  l'effet  du  raisonnement  ; 
mais  tous  manquent  de  force ,  d'attention  , 
ils  ne  peuvent  comparer  ni  combiner  leurs 
sensations  et  leurs  idées. 

Les  imbéciles,  livrés  à  eux-mêmes ,  se 
dégradent ,  se  nourrissent  mal ,  sont  mal- 
propres, ne  se  garantissent  pas  des  injures 
du  temps ,  des  influences  nuisibles  ;  ils 
sont  très  paresseux  ,  timides.  A  l'époque 
de  la  puberté ,  ils  deviennent  quelquefois 
furieux  ,  masturbateurs  ,  nymphomanes  , 
hystériques,  jaloux;  quelques  uns  tombent 
dans  la  mélancolie. 

Il  est  des  imbéciles  chez  lesquels  toutes 
les  facultés  intellectuelles  et  affectives  sont 
également  bornées  ,  sans  être  atteintes  de 
nullité.  Ce  sont  des  individus  qui  ne  peu- 
vent acquérir  qu'un  petit  nombre  d'idées 
sur  chaque  objet  ;  ils  semblent  destinés  à 
être  les  esclaves  ,  les  ilotes  de  leurs  sem- 
blables ,  tous  leurs  mouvements  intellec- 
tuels et  moraux  sont  imprimés  du  dehors; 
ils  ne  vivent  que  d'impulsions  étrangères; 
ils  ne  pensent  et  n'agissent  que  par  autrui  ; 
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ils  sont  sérieux  ,  parlent  peu  ,  ils  répon- 
dent juste ,  mais  il  ne  faut  pas  leur  faire 
beaucoup  de  questions  ;  ils  approuvent  tout, 
sont  prêts  à  tout ,  pourvu  que  ce  qu'on 
exige  d'eux  ne  les  force  pas  à  réfléchir,  et 
ne  soit  pas  hors  de  leurs  habitudes  ;  s'ils 
sont  au  travail,  il  faut  les  exciter  sans 
cesse ,  car  ils  sont  très  paresseux. 

On  appelle  fatuité  cette  variété  dans 
laquelle  toutes  les  facultés  de  l'entende- 
ment ne  sont  pas  également  lésées ,  et 
dans  laquelle  la  manifestation  de  quel- 
ques facultés  a  acquis  plus  d'énergie  rela- 
tive. Ces  imbéciles  ont  beaucoup  de  rap- 
ports avec  les  maniaques  sans  fureur  ;  ils 
leur  ressemblent  par  leur  mobilité  ,  par  la 
versatilité  des  résolutions ,  des  détermina- 
tions ,  des  mouvements  et  des  actions. 

Ces  imbéciles  veulent  et  ne  veulent  pas  ; 
ils  ne  peuvent  suivre  une  conversation  , 
encore  moins  une  discussion  ;  ils  prennent 
au  sérieux  les  choses  les  plus  plaisantes  ; 
ils  rient  pour  les  choses  les  plus  tristes  ; 
leurs  yeux  sont  fixes  ,  mais  ils  ne  voient 
pas;  ils  écoutent  attentivement,  ils  ne  com- 
prennent pas  ,  quoiqu'ils  affectent  d'avoir 
compris.  Ordinairement  contents  d'eux- 
mêmes  ,  s'ils  parlent,  c'est  avec  un  ton  de 
satisfaction  très  plaisant  ;  ou  bien  ils  cher- 
chent les  expressions  auxquelles  leur  phy- 
sionomie ne  répond  point.  Leurs  gestes  , 
leurs  poses  sont  bizarres,  et  jamais  en  har- 
monie avec  leurs  pensées  et  leurs  discours. 
Leur  ajustement  les  trahit  aussi  bien  que 
leur  maintien  ,  qui  est  sans  contenance  et 
sans  but  déterminé.  Ils  sont  rusés  ,  ma- 
lins ,  menteurs  ,  querelleurs  et  irascibles, 
mais  très  poltrons.  Bouffis  de  prétentions  , 
faciles  à  conduire  et  à  diriger  ,  incapables 
d'application  et  de  travail ,  ce  sont  des 
êtres  parasites  qui  vivent  sans  utilité  pour 
leurs  semblables. 

Deuxième  espèce  d'idiotie.  —  Les  facultés 
intellectuelles  et  mentales  sont  nulles,  elles 
n'ont  jamais  pu  se  manifester.  Le  physi- 
que est  en  rapport  avec  cette  privation 
totale  de  l'intelligence. 

La  tête  des  idiots ,  trop  grosse  ou  trop 
petite  ,  est  mal  conformée ,  aplatie  sur  les 
côtés  ou  par  derrière.  Les  traits  de  la  face 
sont  irréguliers  ,  le  front  est  court,  étroit, 
presque  pointu  ;  les  yeux  convulsifs ,  lou- 
ches ,  même  des  deux  yeux  ;  les  idiots  ont 
les  lèvres  épaisses  ,  leur  bouche  en  Ir  ou- 


verte laisse  couler  la  salive  ;  les  gencives 
sont  fongueuses ,  les  dents  mauvaises.  Le 
défaut  de  symétrie  dans  les  organes  des 
sensations  ,  indique  assez  que  l'action  des 
sens  est  imparfaite.  Ils  sont  sourds  ou 
entendent  mal  ;  il  sont  muets  ou  ils  arti- 
culent avec  difficulté  ;  ils  voient  mal  ou 
sont  aveugles.  Le  goût,  l'odorat,  ne  s'exer- 
cent pas  mieux  ;  car  ils  ne  distinguent 
point  les  qualités  des  corps  insipides,  odo- 
rants ;  ils  mangent  tout  ce  qui  tombe 
sous  leurs  mains  ,  ils  ne  repoussent  les 
aliments  qu'autant  qu'ils  ne  peuvent  les 
avaler 

Le  toucher  n'est  pas  plus  sûr.  Les  idiots 
ont  les  bras ,  les  mains  tordus  ,  estropiés, 
ou  privés  de  mouvement.  Ils  tendent  leurs 
bras  et  leurs  mains  d'une  manière  vague  ; 
ils  saisissent  gauchement  les  corps ,  ne 
peuvent  les  retenir ,  et  les  laissent  échap- 
per de  leurs  mains.  Ils  marchent  mala- 
droitement ,  sont  facilement  renversés  à 
terre  ;  il  en  est  qui  restent  où  on  les  pose; 
d'autres  marchent  spontanément,  se  meu- 
vent sur  eux-mêmes,  sans  but,  sans  qu'on 
puisse-deviner  ce  qu'ils  se  proposent. 

Ainsi  les  sens  des  idiots  sont  à  peine 
ébauchés  ;  les  sensations  presque  nulles  , 
l'entendement  nul.  L'intelligence  ne  peut, 
chez  l'idiot ,  se  produire  au  dehors  ,  puis- 
que ses  instruments  sont  défectueux.  Les 
sensations  ne  peuvent  se  rectifier  les  unes 
par  les  autres ,  l'éducation  ne  saurait  sup- 
pléer à  tant  de  désavantages.  Incapables 
d'attention  ,  les  idiots  ne  peuvent  diriger 
leurs  sens;  ils  entendent,  mais  n'écoutent 
pas  ;  ils  voient ,  mais  ne  regardent  pas; 
privés  de  mémoire ,  ils  ne  pourraient  re- 
tenir les  impressions  qui  leur  viendraient 
des  objets  extérieurs;  ils  ne  comparent 
rien  ;  ils  ne  forment  aucun  jugement ,  par 
conséquent  ils  n'ont  rien  à  désirer  ,  par 
conséquent  encore  ,  ils  n'ont  pas  besoin  de 
signes  qui  servent  à  exprimer  les  choses  et 
les  désirs  ;  ils  ne  parlent  point.  Le  langage 
est  inutile  à  celui  qui  ne  pense  point  ;  aussi 
peut-on  juger  du  degré  de  l'intelligence 
des  idiots  par  leur  langage.  Ils  poussent 
quelques  sons  mal  articulés ,  ou  des  cris  , 
ou  des  mugissements  prolongés  qu'ils  in- 
terrompent pour  écarter  les  lèvres,  comme 
s'ils  voulaient  rire.  S'ils  articulent  quel- 
ques mots ,  ils  n'y  attachent  aucun  sens. 
Cependant ,  il  en  est  qui ,  à  la  manière  des 
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cnfanls  ,  ont  un  langage  d'aclion  ou  arti- 
culé qui  est  entendu  seulement  de  ceux 
qui  vivent  avec  eux  et  qui  les  soignent.  Ce 
langage  est  borné  aux  premiers  besoins  de 
la  vie  et  en  quelque  sorte  aux  besoins  instinc- 
tifs qu'ils  sont  incapables  de  satisfaire  par 
eux-mêmes.  Ils  vivent  isolés  ;  leur  intelli- 
gence reste  ce  qu'elle  était  à  leur  naissance 
ou  à  l'époque  à  laquelle  ils  ont  été  frappés 
d'idiotie.  Leurs  fonctions  digestives  n'ont 
aucune  influence  sur  eux  ;  ils  ne  témoi- 
gnent aucun  besoin  de  manger,  lorsqu'ils 
ne  voient  pas  les  aliments  ;  pour  qu'ils 
mangent ,  il  faut  leur  pousser  les  aliments 
dans  la  bouche;  ils  font  leurs  besoins  par- 
tout et  sans  honte  ,  et  souvent  sans  se 
sentir. 

La  plupart  des  idiots  n'ont  pas  les  fa- 
cultés instinctives  :  ils  sont  au-dessous  de 
la  brute  ;  ils  seraient  voués  à  une  mort 
prochaine  ,  si  la  tendresse  des  parents  ou 
la  commisération  publique  ne  proté- 
geaient leur  existence. 

Quelques  idiots  ont  des  tics  très  singu- 
guliers  ;  ils  semblent  être  des  machines 
montées  pour  produire  toujours  les  mêmes 
mouvements. 

Les  idiots  sont  sujets  à  la  masturba- 
tion la  plus  effrénée. 

Il  est  quelques  idiots  qui  sont  privés 
absolument  de  plusieurs  sens.  Quelques 
uns  ont  les  membres  contractés  ,  d'autres 
dorment  le  corps  roulé. 

Les  idiots ,  les  crétins  et  même  les  im- 
béciles ,  offrent  quelquefois  la  plus  grande 
insensibilité.  On  a  vu  ces  malheureux  se 
mordre,  se  déchirer,  s'épiler.  Certes,  il 
y  a  douleur ,  mais  ils  ont  si  peu  le  senti- 
ment du  moi ,  qu'ils  ne  savent  pas  si  la 
partie  affectée  leur  appartient. 

Leur  abrutissement  moral  est  en  rap  - 
port  avec  la  privation  de  toute  sensibilité 
physique.  (  Histoire  de  V idiot  de  Stras- 
bourg, par  le  docteur  Haidorf ,  t.  XXIH  , 
p.  548.) 

Esquirol ,  auquel  nous  avons  emprunté 
ce  tableau ,  qui  esquisse  très  bien  les  ca- 
ractères moraux  et  intellectuels  des  idiots, 
a  peu  insisté  sur  les  caractères  physiolo- 
giques ;  il  est  d'ailleurs  curieux  à  étudier 
sous  le  rapport  des  différences  qu'il  pré- 
sente avec  les  faits  que  nous  avons  main- 
tenant sous  les  yeux.  Cette  lacune  a  été 
remplie  par  M.  Seguin.  Comme  symptômes 


organopathiques ,  il  signale  les  doigts  min- 
ces ,  secs  et  luisants  comme  des  tuyaux  de 
plumes,  la  dureté  du  ventre,  comparée  à  la 
mollesse  des  appareils  musculaires  qui  pré- 
sident à  la  locomotion,  l'épaississement  de 
la  langue  et  des  lèvres ,  la  configuration 
anormale  du  voile  du  palais,  etc.  Les 
symptômes  physiologiques,  ajoute  M.  Se- 
guin ,  sont  aussi  positifs  et  plus  précieux 
pour  le  diagnostic  que  les  symptômes  psy- 
chologiques. Les  désordres  physiologiques 
constants  de  l'idiotie  sont:  1°  ceux  des 
mouvements  coordonnés  ;  2°  ceux  de  la 
vision  ;  les  autres  ne  sont  qu'accidentels 
ou  propres  à  l'idiotie  profonde. 

Le  mutisme  n'est  qu'un  symptôme  se- 
condaire ,  car  il  y  a  des  idiots  qui  parlent, 
et  qui  sont  cependant  plus  gravement  af- 
fectés que  ceux  qui  ne  parlent  pas  ;  mais  , 
une  fois  mis  à  sa  place,  il  ne  faut  pas  le 
négliger.  Le  mutisme  résulte  de  deux 
causes  ,  l'incapacité  physiologique  de  di- 
riger les  organes  de  la  parole  et  le  défaut 
d'intelligence.  L'mcapacité  de  direction  ou 
de  fixité  du  regard  est ,  au  contraire,  un 
phénomène  essentiel  de  l'idiotie.  La  sur- 
dité est  rare  chez  les  idiots,  mais  beau- 
coup présentent  une  absence  partielle  ou 
totale  de  la  faculté  d'écouter. 

Les  fonctions  du  tact  sont  assez  souvent 
lésées  chez  les  idiots;  cette  lésion  peut  se 
produire  tantôt  par  excès  de  sensibilité , 
tantôt  par  insensibilité  ;   les  deux  anoma-        , 
lies   se  rencontrent   quelquefois  chez  le       ' 
même  sujet ,  sur  des  organes  différents. 

Le  tempérament  lymphatique  et  les 
constitutions  scrofuleuses  accompagnent 
ou  produisent  l'idiotie  asthénique ,  qui  im- 
prime une  sorte  d'atonie  générale  aux  in- 
dividus ,  tandis  que  la  prédominance  des 
tempéraments  sanguin  et  musculaire  donne 
aux  idiots  un  besoin  de  mouvement ,  d'ac- 
tivité ,  d'agitation ,  qui  emprunte  à  leur 
infériorité  les  formes  les  plus  excessives 
et  les  plus  dangereuses ,  les  mouvements 
les  plus  excentriques  et  les  plus  désor- 
donnés. 

L'idiot ,  agité  de  mouvements  mécani- 
ques, diffère  essentiellement  du  précédent. 
Beaucoup  d'idiots  à  tics  nerveux  sont,  en 
effet,  plutôt  exaltés  qu'agités.  Ces  mouve- 
ments ont  une  constance  et  une  mesure 
uniforme  qui  les  rend  très  distincts  des 
mouvements  spasmodiques. 
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Parmi  les  désordres  des  organes  mo- 
teurs et  locomoteurs,  il  en  est  un  qui  mérite 
une  attention  particulière  à  cause  de  sa 
constance  ;  c'est  le  balancement ,  sorte  de 
titubation  analogue  à  celle  des  buveurs. 
Quelquefois  l'idiot ,  assis,  se  balance  d'a- 
vant en  arrière;  couché,  il  balance  sa  tête 
de  droite  à  gauche  ;  debout ,  il  ne  peut  se 
tenir  tranquille ,  et  en  marche,  à  plus  forte 
raison  ,  il  n'a  pas  de  centre  de  gravité. 

Plusieurs  idiots  ne  peuvent  mouvoir  au 
gré  de  leur  volonté  certains  organes  mo- 
teurs ;  à  cette  incapacité  se  lient  les  pro- 
nonciations vicieuses ,  le  bégaiement ,  les 
inaptitudes  à  divers  travaux  manuels , 
l'impossibilité  de  lacer,  de  boutonner,  de 
coudre,  de  s'habiller.  A  un  degré  plus 
avancé ,  se  rapportent  les  incapacités  pres- 
que toujours  absolues  de  parler,  de  retenir 
la  salive,  les  urines,  les  déjections  alvines. 

Les  dépravations  du  goût  et  de  l'odorat 
qu'on  observe  chez  les  idiots  sont  quelque- 
fois de  simples  anomalies. 

Les  fonctions  de  la  vie  animale  peuvent 
être  gravement  modifiées  par  l'idiotie, 
mais  celle-ci  peut  aussi  résulter  de  lésions 
profondes  des  grands  appareils  de  la  vie 
organique.  Ces  deux  causes  sont  impor- 
tantes à  distinguer,  car,  dans  le  premier 
cas  ,  les  désordres  organiques  céderont  à 
un  régime  ordinaire ,  joint  aux  diverses 
gymnastiques  qui  fortifient  les  appareils 
nerveux  ,  tandis  que  dans  le  second  cas  le 
traitement  hygiénique  et  médical  doit 
dominer  le  traitement  moral  et  l'éducation. 

Outre  ces  différents  symptômes  ,  les 
idiots  présentent  un  grand  nombre  de 
tics  ;  les  uns  tètent  ou  sucent  leur  langue 
ou  leur  pouce ,  d'autres  se  caressent  ou  se 
frottent  une  partie  quelconque  du  corps. 
Il  y  en  a  qui  battent  les  murs  et  les  per- 
sonnes de  leur  tête  comme  les  béliers. 
Certains  idiots  cachent  tout  ce  qu'ils  trou- 
vent; d'autres  ne  cessent  de  fixer  la  lu- 
mière. Il  en  est  qui  sont  occupés  à  se 
déchirer  la  figure,  les  bras  ,  les  jambes  ou 
les  mains.  Plusieurs  imitent  le  chant  du 
coq,  le  bêlement  de  la  brebis,  le  cri  du 
perroquet,  etc.  M.  Belhomme  a  cité  l'ob- 
servation d'un  idiot  qui  ressentait  le  besoin 
des  impressions  paires  ;  s'il  voyait  une 
croisée  ouverte ,  il  en  ouvrait  une  seconde  ; 
si  on  le  touchait  au  bras  ,  il  se  faisait  tou- 
cher au  bras  opposé. 


Si  nous  résumons  l'ensemble  de  ces 
symptômes  physiologiques,  nous  dirons 
que  la  viduilé  du  regard  et  l'incapacité 
de  regarder  avec  précision,  l'excès  de  sen- 
sibilité partielle ,  les  mouvements  mécani- 
ques ,  le  balancement  et  la  titubation  , 
l'incapacité  de  mouvoir  au  gré  de  la  vo- 
lonté certains  appareils  moteurs  non  para- 
lysés, sont  les  symptômes  exclusifs  de 
l'idiotie,  tandis  que  le  m.utisme  ,  la  non- 
audition,  l'insensibilité  locale  ou  générale, 
le  relâchement  des  sphincters  ,  les  dépra- 
vations du  gotit  et  de  l'odorat,  l'atonie  ou 
l'excès  d'irritabilité  générale  ,  les  désor- 
dres des  fonctions  organiques  et  sécrétives, 
ne  sont  pas  des  symptômes  essentiels  à 
l'idiotie,  mais  lui  sont  cependant  fréquem- 
ment accessoires. 

Considéré  sous  le  rapport  psychologique, 
M.  Seguin  définit  Tidiot  comme  une  in- 
telligence mal  servie  par  des  organes  im- 
parfaits ;  ses  instincts  sont  bornés ,  mais 
impérieux;  ses  sensations  déterminent  en 
lui  l'exercice  de  l'attention  ,  de  la  com- 
paraison ,  du  jugement,  de  la  mémoire  , 
de  la  prévision ,  de  la  volonté  ;  en  un  mot, 
il  fait  acte  de  toutes  les  facultés  intellec- 
tuelles ,  et  cependant  il  diffère  de  tout  le 
monde,  parce  qu'il  lui  manque  la  synergie, 
la  spontanéité  d'où  jaillit  la  volonté  morale. 

L'idiot  n'applique  ses  facultés  que  dans 
l'ordre  des  phénomènes  concrets  qu'il  li- 
mite à  un  très  petit  nombre,  à  un  seul 
quelquefois.  Dans  chaque  phénomène ,  son 
intelligence  semble  se  hâter  d'éliminer 
toutes  les  propriétés  qui  ne  sont  pas  le 
but  de  son  élection.  Tel  est  l'état  intellec- 
tuel de  l'idiot,  tSioq,  solitarms ,  seul ,  seul 
avec  sa  sensation  unique ,  sans  rapport 
abstrait  ni  conventionnel  volontaire ,  sans 
volonté  intellectuelle  ni  morale.  Physiolo- 
giquement ,  il  ne  peut  pas  ;  intellectuelle- 
ment, il  ne  sait  pas;  psychiquement ,  il 
ne  veut  pas  ;  et  il  pourrait  et  il  saurait , 
s'il  voulait ,  mais  avant  tout  et  surtout  il 
ne  veut  pas  ! 

Etiologie.  —  Parmi  les  causes  éloignées, 
il  faut  tenir  compte  des  dispositions  locales 
dépendantes  du  sol ,  de  l'eau  ,  de  l'air,  de 
la  manière  de  vivre  ,  de  la  disposition  hé- 
réditaire. Les  causes  excitantes  sont  nom- 
breuses. Les  fausses  manœuvres  dans 
l'accouchement ,  les  coups  sur  la  tête  ,  les 
convulsions,  l'épilepsie,  produisent  aussi 
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cette  maladie.  L'hydrocéphale  aiguë  ou 
chronique,  une  fièvre  grave,  l'ont  souvent 
déterminée. 

M.  Seguin  a  rangé  en  quatre  groupes 
les  phénomènes  qu'on  doit  reconnaître 
comme  causes  de  l'idiotie  .  puisqu'elle  leur 
est  fréquemment  consécutive.  Ces  causes 
sont  les  suivantes  :  1  °  le  crétinisme  ;  2°  la 
lymphatisation  des  races;  3°  les  affections 
cérébrales  héréditaires  ;  4°  les  dégéné- 
rescences d'organes  essentiels  à  l'écono- 
mie, lorsque  ces  dégénérescences  se  pro- 
duisent dès  la  naissance ,  et  sont  de  nature 
à  réagir  sur  le  développement  des  appareils 
nerveux. 

On  ne  saurait  confondre  le  crétinisme 
avec  l'idiotie  ;  loin  d'être  la  même  chose , 
il  en  est  une  des  causes  possibles.  Le  cré- 
tinisme n'affecte  d'idiotie  que  les  sujets 
qu'il  saisit  au  berceau ,  frappant  d'imbé- 
cillité ceux  qu'il  atteint  plus  tard,  et  épar- 
gne complètement  l'intelligence  et  les  ap- 
titudes des  adultes.  Donc,  pour  les  enfants 
à  la  mamelle,  le  crétinisme  est  et  demeure 
une  cause  non  contestée  d'idiotie. 

Dans  les  pays  bas  ,  humides ,  maréca- 
geux, où  le  régime  alimentaire  est  peu 
nourrissant,  et  où  l'on  fait  un  abus  général 
des  spiritueux  ,  beaucoup  d'enfants  sont 
frappés  d'inertie.  Les  sujets  idiotisés  par 
lymphatisation  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  crétins  ;  la  scrofule ,  le  rachis 
aggravent  cette  dégénérescence ,  qui  ne 
produit  que  des  créatures  inertes  ,  courtes, 
massives  ,  adipeuses ,  très  difficiles  à  trai- 
ter, du  moins  dans  leur  pays.  Comme 
l'idiotie,  produite  par  le  crétinisme  ,  celle- 
ci  demande ,  avant  tout  traitement  moral 
et  pédagogique ,  un  changement  absolu  de 
régime  et  de  séjour. 

L'influence  de  l'hérédité  est  incontes- 
table. Quant  aux  dégénérescences  d'or- 
ganes ,  il  ne  s'agit  que  de  ces  anomalies 
qui  modifient  ou  diminuent  profondément 
les  fonctions. 

Tous  les  idiots  et  la  plupart  des  imbé- 
ciles sont  rachitiques ,  scrofuleux ,  épilep- 
tiques,  hydrocéphales  ,  paralytiques.  Les 
épileptiques  présentent  un  tiers  d'idiots. 
Parmi  les  Albinos  ,  qui  sont  de  véritables 
scrofuleux,  M.  Paw ,  dans  ses  Recherches 
philosophiques  sur  les  Américains,  dit  qu'il 
y  a  beaucoup  d'idiots. 

Au  nombre  des  circonstances  qui  pa- 


raissent favoriser  l'idiotie  on  a  signalé  les 
commotions  profondes  et  soudaines  de  la 
mère  pendant  la  gestation  ,  l'abus  des  spi- 
ritueux pendant  la  grossesse,  la  menstrua- 
tion à  l'époque  de  la  conception ,  la  vieil- 
lesse des  parents  ou  la  sénilité  précoce,  le 
contraste  du  tempérament  des  conjoints , 
les  couches  heureuses  et  très  rapprochées, 
le  travail  assidu  du  cuivre,  l'épilepsie,  l'hé- 
miplégie, la  paraplégie,  la  cécité,  la  surdité. 

Lorsque  l'idiotie  n'a  paru  se  manifester 
que  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance  ,  on  l'a  attribuée  aux  excès  de 
boisson  de  la  nourrice  ou  aux  impressions 
morales  qu'elle  aurait  dû  éprouver  ,  aux 
maladies  aiguës  et  graves  de  l'enfant ,  aux 
dispositions  érectiles  ,  natives  ou  provo- 
quées dans  le  nouveau-né. 

L'idiotie  livrée  à  elle-même  s'aggrave. 
Lorsqu'elle  est  innée  ,  elle  s'annonce  par 
les  phénomènes  suivants  :  la  tête  est  volu- 
mineuse, les  traits  de  la  face  délicats;  les 
enfants  ont  de  la  peine  à  prendre  le  sein  ; 
ils  tètent  mal ,  ne  se  fortifient  pas ,  leurs 
yeux  sont  longtemps  avant  de  suivre  la 
lumière,  et  sont  ordinairement  louches. 
Ces  enfants  sont  maigres  et  décolorés  ;  ils 
ne  profitent  pas,  ne  marchent  point  avant 
l'âge  de  cinq  à  sept  ans  ,  même  avant  la 
puberté  ;  ils  ne  peuvent  apprendre  à  parler, 
ou  s'ils  apprennent  quelques  mots,  ce  n'est 
qu'après  sept  ou  huit  ans. 

Quelquefois  les  enfants  naissent  très 
sains,  mais  leur  esprit  est  beaucoup  plus 
développé  que  ne  le  comporte  leur  âge. 
Cette  activité  n'étant  plus  en  rapport  avec 
les  forces  physiques ,  ces  êtres  prématurés 
s'usent ,  s'épuisent  trop  vite  ,  leur  intelli- 
gence reste  stationnaire ,  et  les  espéran- 
ces qu'ils  donnaient  s'évanouissent.  C'est 
l'idiotie  accidentelle  ou  acquise. 

Esquirol  dit  qu'il  n'y  a  point  de  forme 
propre  pour  l'idiotie.  Une  tête  trop  petite , 
proportionnellement  à  la  hauteur  du  corps, 
une  tête  trop  grosse,  peuvent  être  les  têtes 
d'un  imbécile  ou  d'un  idiot  ;  une  face  très 
régulière  et  une  figure  déformée  peuvent 
appartenir  à  un  idiot ,  à  un  imbécile.  Hip- 
pocrate  avait  signalé  la  tête  trop  petite  , 
qu'il  appelle  microcéphale ,  comme  une  des 
causes  d'idiotie.  Les  formes  les  plus  géné- 
rales sont  la  petitesse  du  crâne ,  l'étendue 
disproportionnée  du  diamètre  fronto  -occi- 
pital, l'aplatissement  des  pariétaux  vers 
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la  section  temporale ,  ce  qui  rend  le  front 
de  quelques  idiots  presque  pointu;  l'apla- 
tissement de  l'occipital,  du  coronal.  L'iné- 
galité des  deux  portions,  droite  et  gauche, 
de  la  cavité  crânienne  est  le  phénomène 
le  plus  constant. 

Les  recherches  statistiques  de  M.  Bel- 
homme  méritent  d'être  connues  ;  ce  méde- 
cin ,  dans  sa  thèse  sur  l'idiotie ,  établit 
que  sur  I  00  têtes  d'idiots ,  84  présentaient 
des  déformations  plus  ou  moins  saillantes 
du  front ,  de  l'occiput  et  des  parties  laté- 
rales de  la  tête.  Sur  100  ,  25  avaient  un 
défaut  de  symétrie  bien  caractérisé.  Sur 
100  crânes  de  proportions  convenables, 
aucun  idiot  complet  ne  se  trouve  dans 
cette  catégorie. 

M.  Gallice ,  dans  sa  thèse  (  Quelques 
notes  sur  les  causes  de  l'aliénation  men- 
tale, 1841),  a  mesuré  un  certain  nom- 
bre de  têtes  d'idiots ,  d'après  des  don- 
nées nouvelles;  il  en  résulterait  que  ce 
serait  au  profit  de  la  région  occipitale  ,  que 
le  volume  de  la  tête  aurait  le  nioins  dimi- 
nué chez  les  idiots  les  plus  intelligents. 
Ce  résultat  viendrait  appuyer  les  faits  de 
M.  Leuret.  qui  l'ont  fait  insister  sur  la 
petitesse  de  l'occipital  dans  l'idiotie. 

M.  Ferrus  a  signalé,  de  son  côté,  une 
anomalie  qui  consiste  dans  le  rétrécissement 
par  courbure  de  la  voûte  palatine.  Ces  deux 
phénomènes  réunis  ne  pourraient-ils  pas 
servir  à  expliquer  pourquoi  on  rencontre 
si  rarement  dans  l'idiotie  les  têtes  à  forme 
aplatie? 

Morgagni  a  trouvé  le  cerveau  des  idiots 
très  dense;  Meckel  dit  que  la  substance 
cérébrale  des  idiots  est  plus  sèche ,  plus 
légère,  plus  friable  que  celle  des  individus 
sains  d'esprit. 

Malacarne  assure  que  les  circonvolutions 
du  cerveau  sont  d'autant  plus  membra- 
neuses, que  l'intelligence  est  plus  grande, 
et  que  les  feuillets  ou  lamelles  du  cervelet 
sont  moins  nombreux  chez  ceux  qui  sont 
privés  d'intelligence. 

Esquirol  a  trouvé,  chez  presque  tous 
les  idiots  ,  les  ventricules  latéraux  très 
resserrés  et  d'une  très  petite  capacité. 

Lavater  dit  que  le  front,  rejeté  en  ar- 
rière ,  et  dont  la  courbure  est  sphéroïde  ; 
que  de  grandes  lèvres  proéminentes  et  ou- 
vertes ,  dont  les  commissures  sont  très 
relevées,  que  le  menton,  en  forme  d'anse, 


ou  qui  se  recule  en  arrière,  signalent  l'i- 
diotisme. On  pourra  consulter  sur  les  for- 
mes du  crâne  chez  les  idiots  ,  les  mémoires 
de  MM.  Bouvier  [Bull,  de  l'Acad.  deméd., 
t.  III,  p.  71 7)  et  Desmaisons.  Le  second  de 
ces  médecins  a  formulé  ainsi  les  conclusions 
de  son  mémoire  :  l'idiotie  existe  quelque- 
fois sans  déformation  de  la  tête.  Il  est 
impossible  d'assigner  une  déformation 
propre  à  l'idiotie  ,  lorsque  le  volume  de  la 
tête  et  sa  symétrie  sont  conservés.  Dans 
les  cas  de  ce  genre  ,  l'aplatissement  de  la 
partie  postérieure  de  la  tête  est  aussi  fré- 
quent que  celui  du  front  (1"  juin  1  839). 

Il  est  plusieurs  de  ces  propositions  qui 
ont  besoin  d'un  nouvel  examen;  celle  de 
Malacarne  est  aujourd'hui  à  l'état  d'hypo- 
thèse. 

Le  diagnostic  de  l'idiotie  ne  présente  pas 
de  grandes  difficultés  pour  un  homme 
exercé  ;  il  est  cependant  quelques  questions 
nécessaires  à  faire ,  lorsqu'on  est  consulté 
pour  un  enfant  affecté  d'idiotie  ;  telles  sont 
les  suivantes  :  Pouvait- il  ou  non  porter  sa 
tête,  lever  les  bras,  regarder,  écouter, 
sourire  à  la  gaieté  d'autrui?  Sa  succion 
était-elle  normale?  La  parole  s'est-elle 
produite ,  et  quand  ?  A  quelle  époque ,  à 
quelle  occasion  a-t-elle  cessé? 

Quand  l'enfant  a-t-il  commencé  à  tenir 
quelque  chose  dans  sa  main ,  à  se  tenir 
debout ,  à  marcher,  et  comment  marchait- 
il  de  un  à  trois  ou  quatre  ans?  A-t-il  eu 
des  convulsions,  une  fièvre  typho'fde  ou 
cérébrale,  des  accès  nerveux,  épileplifor- 
mes,  une  hémorrhagie  commençante,  et 
qui  eût  disparu  depuis  ? 

A  quelle  époque  a  commencé  la  denti- 
tion, et  quelle  marche  a-t-elle  suivie?  A- 
t-il  eu  plus  d'activité  et  montré  plus  d'in- 
telligence et  de  mémoire,  qu'il  n'en  accuse 
au  moment  de  l'observation  ?  A  quel  âge  à 
commencé  la  période  croissante  ou  dé- 
croissante de  l'intelligence? 

Ces  renseignements  obtenus ,  on  arrête 
son  observation  sur  l'état  du  crâne,  si 
l'état  extérieur  n'indique  rien  ,  la  fonction 
ne  trompe  pas.  Toute  lésion  profonde  des 
masses  nerveuses  amène  un  manque  d'é- 
quilibre dans  la  station ,  la  marche  ,  les 
mouvements  alternatifs  coordonnés  ,  l'agi- 
tation des  doigts,  etc.  Dans  l'idiotie  super- 
ficielle, où  ces  désordres  sont  peu  marqués, 
il  est  rare  qu'on  ne  rencontre  point  un  ou 


è60 


MALADIES  MENTALES. 


plusieurs  appareils  nerveux  qui  fonclion- 
nent  régulièrement ,  et  soient  restés  dans 
les  rapports  normaux  avec  le  cerveau. 

Lorsque  l'idiotie  est  consécutive  au  cré- 
tinisme,  aux  scrofules,  à  la  lymphatisa- 
tion  ,  le  médecin  doit  interroger  les  fa- 
milles sur  la  marche  des  premiers  symptô- 
mes. Dans  ce  cas,  il  trouve  que  les  désor- 
dres nerveux  ont  été  en  s'aggravant  ;  les 
tissus  sont  lâches  et  la  peau  froide  ;  l'ab- 
domen est  météorisé  ;  le  crâne  très  aplati 
au  sommet;  les  cheveux  extrêmement  fins 
et  rares  ;  la  succion  remplace  la  mordition  ; 
la  langue  est  plus  épaisse  et  plus  rejetée 
sur  le  côté  ;  les  tics  sont  presque  nuls ,  et 
le  sujet  est  tout  entier  plongé  dans  l'atonie. 

Sous  le  rapport  de  l'incurabilité,  M.  Se- 
guin considère  comme  pouvant  être  com- 
plètement incurables  les  enfants  chez  les- 
quels la  myotilité  est  nulle,  ceux  qui  ont 
une  paralysie  générale  ou  une  hémiplégie 
totale ,  mais  non  pas  tous.  Il  regarde 
comme  n'étant  qu'incomplètement  cura- 
bles la  plupart  des  enfants  affectés  d'hé- 
miplégie incomplète,  de  chorée  ,  d'épi - 
lepsie. 

Le  diagnostic  de  l'imbécillité  n'offre 
point  de  difficulté  quand  on  peut  vous  dire 
que  cet  état  a  commencé  à  deux  ,  trois  , 
dix,  quinze  ans,  qu'oii  l'attribue  à  telle 
ou  telle  cause  ;  cette  cause  a  disparu ,  ou 
elle  continue  à  subsister,  elle  est  occulte 
ou  manifeste,  et,  si  le  médecin  ne  peut  ob- 
tenir de  renseignements,  ce  sera  en  énon- 
çant les  syptômes  manifestes  de  l'imbé- 
cillité qu'il  pourra  obtenir  ces  aveux  qu'on 
cherche  presque  infailliblement  à  lui  ca- 
cher. Ainsi  un  arrêt  de  développement 
cérébral,  sans  lésion  apparente,  sans  dé- 
formation sensible  ,  lui  donne  une  indica- 
tion de  l'âge  où  a  dû  commencer  l'atro- 
phie du  cerveau  ;  ainsi  encore  l'extrême 
prolongement  des  membres  et  de  leurs 
extrémités ,  la  mordition  ,  le  mutisme  , 
les  embarras  de  la  parole ,  la  quaUté  du 
regard  ,  l'état  de  la  pupille ,  seront  autant 
de  signes  qu'il  devra  interroger  tout  haut, 
afin  que  les  organes,  déposant  eux-mêmes, 
forcent  les  autres  témoins,  les  parents,  à 
se  prononcer. 

Le  retard  de  l'intelligence  et  des  fonc- 
tions physiologiques  essentielles  à  la  vie  de 
relation,  ne  peut  jamais  être  confondu  avec 
l'idiotie,  car  le  retard  est  un  degré  de 


développement  en  moins ,  et  l'idiotie  est 
une  infirmité.  Les  enfants  le  plus  grave- 
ment arriérés  se  distinguent  facilement 
des  idiots  en  ce  qu'ils  n'ont  pas  de  mou- 
vements mécaniques,  et  des  imbéciles  en 
ce  qu'ils  ne  sucent  ni  ne  mordent  habi- 
tuellement. D'autres  signes  font  encore 
distinguer  de  ces  deux  catégories  les 
enfants  arriérés  ,  c'est  la  forme  de  leur 
crâne  qui  est  normale  ;  c'est  l'absence  de 
déperdition  involontaire  de  la  salive  ,  le 
non-balancement  dans  la  marche  ;  le  re- 
gard qui ,  sans  avoir  beaucoup  d'éclat ,  ne 
fuit  ni  ne  se  perd  dans  le  vague  ;  c'est  enfin 
la  présence  des  sentiments  moraux  ,  de  la 
gaieté  ,  de  l'obéissance ,  du  sentiment  du 
devoir,  de  l'amour  de  la  famille. 

Traitement.  —  Avant  l'apparition  du 
livre  de  M.  Seguin  [Traitement  moral,  hy- 
giène et  éducation  des  idiots^j ,  on  ne  possé- 
dait aucunes  règles  de  traitement  pour  les 
idiots  ;  l'ouvrage  du  docteur  Dubuisson,  des 
Vésanies,  Paris,  1816,  article  Idiotisme, 
p.  303,  montre  combien  les  idées  sur  ce  su- 
jet étaient  peu  avancées.  Des  hommes  de 
mérite  avaient  tracé  quelques  préceptes, 
mais  aucun  d'eux  n'avait  systématisé  ses 
idées.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  les  tra- 
vauxdeMM.Ferrus,Belhomme, Voisin,  etc. 
Pour  être  juste,  il  faut  dire  que,  le  premier 
en  France,  M.  Belhomme  avait  signalé  dans 
sa  thèse  sur  l'Idiotie (1824),  l'éducabilité 
des  idiots.  M.  Seguin  partage  la  thérapeu- 
tique en  trois  parties ,  l'hygiène,  l'éduca- 
tion ,  les  moyens  moraux  (  traitement  moral) . 

La  gymnastique  est  l'élément  indispen- 
sable de  cette  méthode  ;  on  commence  par 
habituer  l'idiot  à  se  servir  de  ses  mains  , 
au  moyen  de  l'échelle  ,  puis  dès  qu'il  en 
a  pris  1  usage  ,  on  applique  cette  connais- 
sance aux  besoins  de  l'alimentation  ,  aux 
occupations  ,  etc.  C'est  par  une  tactique 
analogue  qu'on  lui  enseigne  à  se  servir  de 
ses  pieds,  à  régler  ses  mouvements.  Lors- 
que les  enfants  sont  agités  ,  il  faut  obtenir 
d'eux  l'immobilité,  ce  qui  est  souvent  dif- 
ficile. L'auteur  cite  un  cas  où  il  resta  cinq 
semaines  assis  devant  un  enfant ,  tenant 
ses  genoux  et  ses  pieds  entre  les  siens,  une 
de  ses  mains  fixant  les  deux  siennes  sur 
ses  genoux,  tandis  que  l'autre  ramenait 
incessamment  devant  lui  sa  face  mobile. 

Les  sensations  étant  les  premières  con- 
naissances de  l'homme ,  il  faut  exercer  les 
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appareils  sensoriaux,  en  prenant  tour  à 
tour  le  toucher  ,  la  vue  ,  l'ouïe  ,  le  goût,  et 
l'odorat.  Pour  développer  le  tact  chez  un 
enfant  idiot,  on  lui  présente  successive- 
ment :  'i"  des  liquides  chauds  et  glacés; 
2°  des  liquides  astringents,  émollients, 
onctueux,  etc.;  o"  des  corps  résistants  ou 
élastiques  ;  4"  des  corps  muqueux,  laineux, 
cotonneux,  soyeux,  polis,  etc.  ;  5"  des 
corps  pesants  et  légers;  6"  des  corps  de 
même  forme,  mais  de  volume  gradué; 
7"  des  corps  de  dimension  graduée  :  8'-"  des 
corps  de  configuration  variée.  L'éducation 
de  la  vue  se  fait  de  la  môme  manière. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  faire  connaître 
à  l'enfant  la  couleur,  les  dimensions,  la 
configuration  ,  l'agencement ,  le  plan  ,  les 
images,  on  passe  à  l'étude  du  dessin  ;  dans 
ce  but,  on  lui  apprend  successivement: 
'1 0  à  tracer  les  diverses  espèces  de  lignes  ; 
2°  à  les  tracer  dans  des  directions  variées 
et  dans  des  positions  diverses  relativement 
au  plan  ;  3°  à  réunir  ces  lignes  pour 
former  des  figures  graduées  du  simple  au 
composé.  De  cette  analyse  raisonnée  du 
dessin  naît  l'écriture. 

Pour  la  lecture  ,  on  a  un  casier  où  se 
rangent  vingt-cinq  cartons  mobiles  ,  por- 
tant chacun  une  lettre  peinte,  sur  laquelle 
vient  s'adapter  exactement  une  lettre  pa- 
reille en  métal.  Dès  qu'un  enfant  commence 
à  lire  des  syllabes,  et  à  mesure  qu'il  avance 
dans  la  lecture,  tous  les  noms  à  sa  portée, 
et  à  son  usage  ,  doivent  être  écrits  ,  ou 
mieux  imprimés  sur  des  carions ,  et  on 
doit,  dès  qu'il  les  a  lus,  les  lui  faire  placer 
sur  des  objets  qu'ils  représentent ,  comme 
pain,  vin,  verre,  couteau,  etc.;  ensuite,  on 
présente  les  objets  à  l'élève,  et  il  faut  qu'il 
en  trouve  le  nom  parmi  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  mots  mis  sous  ses  yeux. 

De  celte  manière,  l'idiot  acquiert  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  no- 
tions, et  celles-ci  le  conduisent  par  une 
conséquence  naturelle  à  avoir  des  idées. 
La  nomination  ou  la  substanlivité  étant  le 
point  de  conjonction  où  aboutit  toute  no- 
tion et  où  commence  toute  idée ,  il  faut 
attacher  le  nom  écrit  et  prononcé  à  la 
chose  ;  l'y  attacher  d'une  façon  indissolu- 
ble, par  la  parole  et  Téciiture,  par  la  pra- 
tique de  tous  les  instants.  Étant  connus 
l'objet  et  son  nom,  on  en  fera  apprécier  les 
propriétés    et    les  rapports   possibles    de 
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qualité,  d'action,  déposition  et  décompo- 
sition. 

Le  verbe,  comme  l'adjectif,  s'enseigne 
en  le  faisant  lire  ou  mieux  écrire  à  l'élève. 
Ainsi,  on  écrit  sur  un  tableau  frapper  sur 
la  lable  ,  et  il  doit  montrer  d'abord  le 
verbe  écrit,  et  produire  le  mouvement  in- 
diqué, puis  vice  versa. 

Le  moment  est  venu  de  donner  une 
étude  plus  complète  à  l'idiot,  de  développer 
ses  facultés.  Pour  cultiver  sa  mémoire,  on 
l'exerce  premièrement  sur  des  phénomènes 
sensibles.  Ainsi,  on  lui  demande  un  objet 
placé  à  quelque  distance  ,  et  il  l'apporte  ; 
on  lui  en  demande  deux,  puis  trois  ,  puis 
quatre  ,  choisis  parmi  beaucoup  d'autres  ; 
on  lui  commande  ensuite  des  actes  per- 
sonnels; puis  si  l'on  réussit,  on  l'étend 
au  non-moi,  en  commençant  par  le  concret 
et  en  finissant  par  l'abstrait. 

11  faut  ensuite  développer  en  lui  la  pré- 
vision et  la  prévoyance  ;  les  occasions  les 
plus  vulgaires  parviendront  à  ce  résultat. 
Ainsi  veut -il  manger  ;  demande-t-il  où 
sont  les  fruits,  le  pain.  Cherchez,  lui  ré- 
pondez-vous ;  et  sans  le  faire  paraître,  vous 
le  guidez  dans  ses  recherches.  Plus  tard, 
il  n'aura  pas  de  quoi  acheter  en  route  un 
rafraîchissement,  faute  d'avoir  penséà  pren- 
dre de  l'argent  sur  lui,  faute  d'en  avoir  gagné 
par  son  travail  de  la  matinée,  faute  de  savoir 
compter.  Pour  enseigner  cette  dernière 
science  à  l'idiot ,  on  lui  fait  palper  des 
chiffres,  comme  on  lui  a  fait  manier  une 
pioche.  Le  meilleur  moyen  consiste  dans 
l'emploi  d'un  compteur  composé  de  boules 
numérotées  jusqu'à  cent,  et  passées  dans 
des  broches  qu'on  doit  avoir  la  facilité  de 
déplacer,  de  manière  à  pouvoir  en  retirer 
les  boules,  et  à  n'en  laisser  qu'une  ou  deux 
à  volonté. 

L'étude  de  l'histoire  naturelle  se  fait  en 
prenant  la  nature  par  le  côté  usuel.  Pour 
le  règne  animal,  on  fait  distinguer  les  in- 
dividualités les  plus  tranchées  par  leurs 
formes  ,  leurs  couleurs,  leurs  dimensions  ; 
pour  le  règne  végétal  et  quelques  minéraux 
usuels,  on  fait  apprécier  les  différences  de 
forme,  de  feuillage,  de  fruits,  de  mal- 
léabilité, de  ductilité,  de  saveur,  d'o- 
deur, etc. 

Si  la  plupart  des  enfants  idiots  peuvent 
être  familiarisés  avec  le  calcul  par  le  comp- 
teur,  l'usage  gradué  des  monnaies,  les 
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échanges  progressivement  plus  compli- 
qués ,  il  n'est  pas  plus  difficile  de  leur 
donner  des  connaissances  positives  relati- 
vement à  leur  position  géographique.  Un 
mètre  à  la  main  ,  mesurant,  comparant  de 
tous  côtés  les  distances  ,  les  dimensions , 
vous  aurez  bientôt  intéressé  l'élève  à  sa- 
voir le  plus  ou  moins  grand,  le  plus  ou 
moins  court  ou  long.  La  longueur  de  la 
chambre,  comparée  à  sa  largeur,  puis  com- 
parée à  telle  ou  telle  autre  pièce  de 
l'appartement  ;  puis  la  longueur  relative 
du  jardin  et  de  la  cour,  et  leur  position  en 
regard  de  la  maison  qu'il  habite  ;  puis  la 
longueur  de  telles  rues  et  leurs  positions 
relativement  à  la  maison  ;  puis  progressi- 
vement la  topographie  de  la  ville  entière  : 
tels  sont  les  moyens  qui  permettront  d'ini- 
tier l'enfant  à  l'étude  de  la  géographie. 

Jusqu'alors  on  a  montré  comment  on 
peut  régulariser  les  fonctions,  développer 
les  aptitudes  et  les  facultés  d'un  idiot  ;  il 
faut  appliquer  ces  fonctions,  ces  aptitudes, 
ces  facultés  à  la  vie  personnelle  et  à  la  vie 
sociale,  aux  rapports  que  l'enfant  doit  éta- 
blir avec  lui-même,  avec  les  choses  ert  avec 
les  personnes.  Assez  généralement  lesidiots 
pèchent  par  la  décence  ;  on  les  vêt  assez 
commodément  pour  qu'ils  puissent  exécuter 
aisément  la  manœuvre  qu'on  exige  d'eux  ; 
on  les  accompagne  dans  tous  leurs  actes,  on 
leur  montre  comment  soi-même  on  dissi- 
mule les  choses  et  les  parties  qu'il  importe 
de  cacher.  C'est  toujours  en  suivant  les  mê- 
mes procédés  qu'on  arrive  ii  régulariser 
les  habitudes  du  corps,  les  attitudes  ,  la 
marche,  le  monter  et  le  descendre,  le  vê- 
tissement,  la  préhension  des  aliments,  les 
goûts,  les  travaux. 

Le  traitement  moral  est  ici  de  la  plus 
haute  importance.  Absolument  parlant,  il 
consiste  dans  l'emploi  raisonné  de  tous  les 
moyens  propres  à  développer  et  à  régula- 
riser l'activité,  l'intelhgenceet  les  passions 
des  idiots.  Ces  moyens  sont  de  trois  sortes  : 
1  "  Les  moyens  personnels  au  maître;  2°  les 
moyens  personnelsà  l'enfant  ;  3"  les  moyens 
de  moralisation  intermédiaires  au  maître 
et  à  l'enfant.  L'ensemble  de  ces  moyens 
constitue  une  science  qu'on  peut  appeler 
médico-pédagogique,  qui  exige  de  la  part 
de  celui  qui  la  pratique  beaucoup  d'expé- 
rience et  un  grand  empire  sur  lui-même. 
Le  traitement  moral  des  idiots  étant  une 


véritable  éducation  à  refaire ,  les  qualités 
de  l'instituteur  sont  du  nombre  de  celles 
que  le  travail  développe ,  mais  que  la  na- 
ture seule  peut  donner. 

Nous  n'avons  donné  qu'une  ébauche  du 
plan  de  l'ouvrage  de  M.  Seguin  ;  il  y  a  sans 
doute  des  lacunes  de  notre  part,  mais  telle 
qu'elle  est,  il  faut  reconnaître  que  cet  ou- 
vrier de  la  pensée  place  la  question  des 
idiots  a  un  tout  autre  point  de  vue  que 
ses  devanciers.  Pour  l'originalité,  la  har- 
diesse des  idées ,  il  existe  entre  lui  et 
M.  Leuret  beaucoup  d'analogie. 

Esquirol  disait  :  «On  peut  jusqu'à  un  cer- 
tain point  améliorer  le  sort  des  imbéciles, 
en  les  accoutumant  de  bonne  heure  à  quel- 
que travail  qui  tourne  au  profit  de  l'imbé- 
cile pauvre,  ou  serve  de  distraction  à  l'im- 
bécile riche.  Les  idiots  ne  demandent  que 
des  soins  domestiques  très  attentifs  et  très 
assidus.  »  La  distance  qui  sépare  ces'deux 
hommes  est  tout  entière  dans  ce  para- 
graphe. 

»  Nous  avons  voulu  voir,  dit  M.  Brierre, 
l'application  de  cette  pédagogie  ,  très  mo- 
difiée il  est  vrai  ,  conçue  même ,  nous 
a-i-on  dit,  sur  d'autres  bases,  mais  dont 
la  formule  n'appartient  pas  moins  à  M.  Se- 
guin. Dans  ce  but,  nous  nous  sommes 
rendu  à  Bicêtre  ,  dans  le  service  de 
M.  Voisin,  division  des  idiots,  confiée 
depuis  plusieurs  années  aux  soins  éclairés 
de  M.  Vallée.  M.  Malien,  directeur  de 
l'hospice,  me  dit  :  «Notre  but  est  de  tirer  le 
meilleur  parti  possible  de  ce  qui  reste  à  ces 
pauvres  enfants  de  forces  motrices,  de  fa- 
cultés morales  et  intellectuelles.»  La  classe 
dans  laquelle  j'entrai  se  composait  d'une 
j  cinquantaine  d'enfants  parmi  lesquels  se 
trouvaient  une  dizaine  d'épileptiques  qui, 
par  leur  intelligence,  servaient  de  moni- 
teurs. Je  les  passai  en  revue  avec  le  plus 
grand  soin  :  le  cachet  de  l'idiotisme  était 
imprimé  sur  toutes  ces  figures  ,  à  des  de- 
grés différents  sans  doute,  mais  incontes- 
tables. 

»  Ils  étaient  rangés  en  demi-cercle ,  se 
tenant  debout,  tranquilles,  n'exécutant  au- 
cun mouvement  désordonné,   et  gardant 
tous  leur  rang.   Il  y  en  avait  d'âges  fort 
différents  ,   depuis  six   ans  jusqu'à  dix- 
i  huit.  L'aspect  de  leur  physionomie  annon- 
j  çait  la  santé.  Pendant  une  heure  que  du- 
!  rèrent  les  exercices,  ils  ne  commirent  au- 
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cun  acte  d'indiscipline  et  ne  firent  aucune 
demande  inconvenante. 

«  Les  premiers  exercices  furent  ceux  du 
chant,  auxquels  le  plus  grand  nombre  pri- 
rent part  ;  trois  ou  quatre  seulement  ne  s'y 
joignirent  pas.  Les  intonations  étaientjustes 
et  l'ensemble  satisfaisant.  Les  morceaux 
consistaient  en  des  espèces  d'hymnes  ;  l'or- 
chestre était  formé  par  des  aveugles.  Un  petit 
enfant  de  six  ans,  depuis  peu  de  mois  dans 
l'établissement ,  et  qui  y  avait  été  conduit 
dans  un  état  déplorable ,  parlant  à  peine  , 
ne  pouvant  se  tenir  en  place,  chanta  avec 
sentiment  et  d'une  manière  convenable 
trois  strophes  qui  étaient  redites  en  chœur 
par  les  autres  idiots.  Ce  petit  enfant  récita 
fort  distinctement,  et  avec  des  nuances 
assez  bien  marquées  ,  la  fable  du  Loup  et 
l'Agneau. 

»  Les  exercices  de  la  danse  furent  exécu- 
tés par  trois  enfants  avec  une  grande  pré- 
cision, et  je  dirai  même  avec  une  certaine 
élégance.  Les  autres  semblaient  les  regar- 
der avec  quelque  attention.  Un  des  sous- 
maîtres  fit  avancer  trois  idiots,  qui  exécu- 
tèrent plusieurs  exercices  militaires  sans 
erreur. 

»  Les  cahiers  d'écriture,  rassemblés  sur 
une  table,  étaient  propres,  bien  tenus,  et 
quelquefois  d'une  correction  et  d'une  net- 
teté qui  auraient  pu  soutenir  la  comparai- 
son avec  ceux  des  enfants  les  plus  intelli- 
gents. Je  remarquai  surtout  l'écriture  d'un 
idiot  louche,  paralysé,  abouche  large,  dont 
la  langue  avait  toutes  les  peines  du  monde 
à  rester  dans  sa  cavité,  qui  n'articulait  que 
fort  difficilement ,  marchait  sur  les  ge- 
noux, et  dont  les  mains  étaient  difformes. 
Son  exemple,  qui  représentait  l'écriture 
d'un  enfant  de  six  à  sept  ans  ,  était  fort 
propre  et  fort  lisible.  M.  Vallée  le  fit  ap- 
procher d'une  table,  et,  mettant  devant 
lui  une  planche  en  ardoise  sur  laquelle  il 
avait  écrit  mon  nom,  il  lui  recommanda  de 
le  copier.  Il  faut  avoir  vu  la  figure,  les  ges- 
tes de  ce  type  parmi  les  types,  pour  com- 
prendre ce  qui  a  été  dépensé  de  patience, 
de  moyens  pour  assouplir ,  façonner  une 
pareille  nature  :  le  nom  fut  copié  d'une 
manière  très  lisible.  Ce  même  idiot  joua 
une  partie  de  dominos  avec  le  docteur  amé- 
ricain Fisher  ;  son  plaisir  en  prenant  les 
dés  était  manifeste.  La  première  partie 
lui  ayant  été  contraire,  nous  pûmes  obser- 


ver sur  sa  figure  toutes  les  nuances  du  mé- 
contentement ,  jusqu'à  ce  que  ,  voyant  le 
dernier  domino  de  son  adversaire  placé,  il 
se  rejeta  en  arrière  sur  sa  chaise  ,  mon- 
trant qu'il  voulait  s'en  aller.  Sur  la  propo- 
sition que  lui  fit  l'Américain  de  lui  donner 
une  revanche,  il  exprima  sa  joie  de  la  ma- 
nière la  plus  vive  ;  sa  satisfaction  fut  ex- 
trême, quand  il  s'aperçut  qu'il  avait  gagné. 
L'instituteur  mitensuite  devant  lui  un  mo- 
dèle où  plusieurs  mots  étaient  tracés,  et  en 
face  un  casier  où  étaient  étiquetées  toutes 
les  lettres;  il  l'engagea  à  écrire  un  des 
mots  qu'il  lui  désigna.  Ce  pauvre  idiot,  se 
frottant  les  mains,  alla  chercher  successi- 
vement toutes  les  lettres  et  composa  le  mot 
qui  lui  avait  été  demandé. 

))  M.  Vallée  prit  unidiotdequinze  ans  en- 
viron et  le  conduisit  au  tableau;  il  me  pria 
de  lui  dicter  une  phrase  ;  il  l'écrivit  aussitôt 
sans  faire  une  seule  faute  d'orthographe  et 
avec  toutes  les  majuscules,  à  l'exception 
d'une  seule  ;  sur  une  simple  observation 
du  maître,  qui  lui  demanda  si  tout  était 
bien  ,  il  effaça  une  petite  lettre  pour  en 
mettre  une  grande. 

»  La  gymnastique  remplaça  pendant 
quelques  instants  les  exercices  intellec- 
tuels. Deux  enfants,  s'arc-boutant  les  pieds 
et  tenant  chacun  un  bâton  uni  à  l'autre  par 
une  tige  de  cuir ,  se  relevaient  et  se  cou- 
chaient alternativement.  Cinq  idiots  ,  pla- 
cés en  ligne,  et  qui  ne  recevaient  de  le- 
çons que  depuis  peu  de  temps,  désignèrent 
successivement  toutes  les  parties  du  visage 
qui  étaient  énoncées  à  haute  voix  par  le 
maître;  il  y  eut  fort  peu  d'erreurs. 

»  J'avais  remarqué  un  idiot  de  quinze  à 
seize  ans,  le  onzième  du  rang,  dont  les  yeux 
louches,  les  mouvements  de  tête  ,  les  pa- 
roles saccadées  et  l'expression  générale 
indiquaient  un  des  types  les  plus  pronon- 
cés de  l'espèce.  Pour  me  mettre  à  même 
d'apprécier  les  progrès  qu'il  avait  faits, 
le  directeur  me  fit  apporter  les  feuilles  de 
signalement.  C...  était  depuis  le  mois  de 
juin  '1843  dans  l'établissement  (  quatre 
ans).  Qu'on  se  représente  un  être  sans  pa- 
role articulée  ,  ne  pouvant  rester  un  instant 
tranquille,  exécutant  les  mouvements  les 
plus  désordonnés,  d'un  cynisme  révoltant, 
poussé  par  l'instinct  de  la  destruction  , 
dévorant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  l.i 
main,  mais  ayant  le  sentiment  de  l'appro- 


ûG4 


MALADIES  MENTALES. 


bation  ,  el  l'on  n'aura  encore  qu'une  faible 
idée  de  ce  qu'était  cet  infortuné  au  mo- 
ment de  son  admission.  Sur  l'invitation  de 
M.  Vallée,  il  nomma  toutes  les  figures  de 
géométrie  en  carton  qu'on  lui  mil  entre 
les  mains,  les  désigna  sur  le  papier,  et  les 
retraça  sur  le  tableau  à  l'aide  d'une  règle 
et  d'un  compas.  Ce  dernier  exercice  fut 
quelquefois  accompagné  d'hésitation  ;  puis, 
quand  il  avait  fini,  il  répétait  plusieurs  fois 
le  mot.  Un  bandeau  lui  ayant  été  appli- 
qué sur  les  yeux ,  il  appela  également  par 
leur  nom  les  différentes  figures  qui  lui 
étaient  remises. 

.)  On  lui  présenta  un  petit  droguier  dans 
lequel  étaient  vingt  substances  différentes 
dans  des  bocaux.  Chaque  flacon,  succes- 
sivement débouché  et  odoré ,  fut  indiqué 
comme  il  convenait  ;  il  restait  un  peu  plus 
de  temps  quand  les  odeurs  étaient  faibles, 
mais  il  nommait  à  l'instant  toutes  les 
odeurs  pénétrantes,  comme  l'éther,  l'am- 
moniaque. Le  goût  lui  servait  aussi  à  en 
indiquer  d'autres.  On  renouvela  l'épreuve 
du  bandeau  ;  il  ne  fit  presque  pas  d'erreur. 
Une  carte  sur  laquelle  étaient  marquées 
les  principales  couleurs  ne  donna  lieu  à 
aucune  hésitation.  L'instituteur  lui  pré- 
senta une  série  de  chiffres  qu'il  apprécia 
parfaitement  tant  qu'ils  ne  dépassèrent  pas 
deux  :  plusieurs  fois  il  hésita  lorsque  le 
groupe  se  composa  de  trois  chiffres;  mais 
si  l'on  éloignait  le  chiffre  qui  désignait  les 
centaines  et  qu'on  le  rapprochât  ensuite 
des  dizaines  et  des  unités,  il  ne  se  trom- 
pait plus. 

)■>  Un  autre  enfant  de  quatorze  ans,  inter- 
rogé sur  les  opérations  les  plus  usuelles 
de^l'arithmétique ,  répondit  fort  bien  :  — 
Combien  font  6  et  8  ?  U.  —  1  4  et  6  ? 
20.  —  23  et  5?  28.  —  Quelle  est  la  moi- 
tié de  50?  25.  —  Le  double  de  15?  30. 

6  multipliés  par  6  ,   que  donnent-ils  ? 

36. 6  fois  9?  54.  —  Multipliez  244 

par  26. 

4,464 

4,88 


6,344 

»  M.  Vallée  pria  C...  de  faire  quelques 
calculs.  Les  limites  de  son  intelligence  ne 
lui  permettaient  pas  l'emploi  des  mêmes 
moyens.  Pour  lui  faire  résoudre  les  ques- 
tions qu'on  lui  adressait ,  on  mil  devant 


lui  un  tableau  sur  lequel  étaient  disposés 
en  colonne  quinze  chiffres,  depuis  1  jusqu'à 
16;  en  face  de  chaque  chiffre  étaient  pla- 
cés des  ronds  blancs  ,  en  nombre  égal.  On 
lui  demandait  le  chiffre  désigné  :  tantôt  il 
le  nommait  tout  de  suite,  tantôt  il  commen- 
çait par  compter  les  ronds.  Si  l'on  en  ca- 
chait quelques  uns,  il  indiquait  le  nombre 
de  ceux  qui  restaient. 

»  Les  opérations  de  quelques  uns  de  ces 
idiots  s'accomplissaient  par  des  procédés 
plus  ou  moins  longs.  Ainsi  l'un  d'eux,  au- 
quel on  avait  remis  douze  jetons  ,  invité  à 
les  diviser  en  parties  égales  ,  les  rangeait 
d'abord  sur  une  colonne  .  puis  prenait  les 
jetons  un  à  un  pour  les  placer  à  côté 
l'un  de  l'autre;  lorsque  les  deux  colonnes 
étaient  égales  ,  il  s'arrêtait  et  montrait 
avec  son  doigt  le  travail.  Lui  disait-on  de 
prendre  le  quart  ,  il  rangeait  d'abord  la 
totalité  en  une  seule  ligne,  plaçait  ensuite 
trois  ronds  l'un  sur  l'autre,  et  recommen- 
çait quatre  fois  la  même  opération. 

»  M.  Vallée  appela  mon  attention  sur  un 
de  ces  enfants  frappé  d'idiotie  ,  chez  le- 
quel la  faculté  de  la  numération  existait 
de  la  manière  la  plus  remarquable  ;  les 
multiplications  les  plus  compliquées  étaient 
faites  à  l'instant.  Son  procédé  consistait  à 
faire  mentalement  la  multiplication  des 
unités  ,  des  dizaines ,  des  centaines  ,  et  à 
additionner  tous  ces  résultats.  Le  maître 
lui  ayant  demandé  de  multiplier  64  par 
42  ,  il  indiqua  le  produit  total  ,  2,688  , 
avant  que  l'instituteur,  qui  faisait  les  cal- 
culs au  crayon  avec  rapidité,  eût  terminé 
son  opération.  Cet  enfant ,  qu'on  connaît 
dans  l'hospice  sous  le  nom  de  B....  ,  el 
qui  est  ouvrier  cordonnier,  devait  tout  na- 
turellement reporter  la  pensée  sur  ces 
pâtres  de  la  Touraine  et  de  la  Sicile  que 
nous  avons  vus,  à  l'Académie  des  sciences, 
résoudre,  avec  la  promptitude  de  l'éclair, 
les  calculs  les  plus  compliqués.  Qui  sait 
jusqu'où  il  serait  allé,  si  au  lieu  d'en 
faire  un  ouvrier  capable  de  gagner  sa  vie, 
M.  Vallée  l'eût  transformé  en  une  petite 
merveille?  Mais  n'oublions  pas  aussi  que 
tous  ces  météores,  après  avoir  surpris  un 
instant  l'attention  publique  ,  sont  retom- 
bés dans  l'oubli  le  plus  complet ,  et  que 
la  science  n  'en  a  jamais  tiré  aucun  parti. 
»  La  leçon  se  termina  par  quelques  exer- 
cices de  solfège.  Nous  passâmes  ensuite 
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dans  une  salle  où  étaient  rangés  le  long 
des  murs  une  trentaine  de  dessins  ,  gé- 
néralement bien  faits,  et  que  n'auraient 
pas  désavoués  des  maîtres  de  pension. 
A  peu  de  distance  étaient  les  ateliers  de 
menuiserie  et  de  cordonnerie  ,  dans  les- 
quels nous  retrouvâmes  la  plupart  des 
idiots  que  nous  avions  déjà  vus  figurer  dans 
les  différentes  leçons.  L'atelier  de  menui- 
serie en  comptait  environ  une  douzaine, 
comme  celui  de  la  cordonnerie.  C...  rabotait 
avec  beaucoup  de  régularité  une  grande 
planche;  les  uns  fabriquaient  de  petites 
armoires  ,  les  autres  des  jalousies  ;  toutes 
les  pièces  avaient  été  faites  par  eux.  On 
leur  confiait  rabots  ,  ciseaux  ,  varlopes  . 
étaux  ,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  acci- 
dent. Le  plus  grand  silence  régnait  dans 
cet  atelier  comme  dans  celai  de  la  cor- 
donnerie. Nous  prîmes  successivement 
plusieurs  des  pièces  de  celles  qu'ils  cou- 
.saient;  les  points  étaient  sur  une  ligne 
droite,  suffisamment  rapprochés  et  par- 
faitement égaux.  Plus  de  soixante  paires 
de  souliers ,  placés  dans  une  armoire  , 
avaient  été  fabriqués  par  eux. 

1)  M.  Ma  lion  me  dit  que  dans  la  belle  sai- 
son ,  beaucoup  d'entre  eux  s'occupaient 
des  travaux  agricoles.  J'avais  remarqué 
dans  la  classe  que,  quoiqu'ils  fissent  atten- 
tion à  ce  qui  se  passait,  ils  ne  se  parlaient 
presque  pas.  Je  retrouvai  le  même  isole- 
ment dans  les  ateliers.  Cette  circonstance 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  le  be- 
soin de  communication  est  en  rapport  avec 
le  nombre  des  idées,  et  celles  des  idiots 
sont  généralement  très  limitées. 

»  Nous  sommes  entré  dans  des  détails 
circonstanciés  sur  cette  visite  ,  parce  que 
nous  voulions  donner  l'exemple  à  côté  du 
précepte  ,  et  faire  toucher  du  doigt  les  dif- 
ficultés qui  avaient  été  vaincues.  A  force 
de  patience ,  de  volonté  et  de  capacité ,  de 
pauvres  idiots  étaient  parvenus  à  lire  ,  à 
écrire,  à  compter,  à  dessiner,  et,  ce  qui 
était  encore  plus  utile  pour  eux  ,  à  tra- 
vailler. Mais  il  ne  fallait  pas  se  dissimuler 
que  le  maître ,  le  surveillant  étaient  sans 
cesse  à  côté  d'eux  ,  qu'ils  les  dirigeaient 
du  geste  ,  de  la  voix  et  du  regard  ,  en  un 
mot  qu'ils  étaient  leurs  chefs  de  file.  Évi- 
demment il  ne  pouvait  y  avoir  aucune 
comparaison  entre  les  idiots  bavant ,  aux 
mouvementb    désordonnés   ,    gloutàanl  , 


criaillant,  inhabiles  à  tout  travail,  dé- 
pourvus de  sentiments  moraux  ,  n'ayant 
que  de  bas  instincts ,  et  ceux  que  nous 
avions  sous  les  yeux.  Il  était  hors  de  doute 
qu'on  avait  réussi  à  sortir  l'idiot  de  sa 
torpeur  ,  à  en  faire  un  homme  présentable; 
mais  il  ne  fallait  pas  l'examiner  trop  à  fond, 
parce  qu'on  ne  tardait  pas  à  acquérir  la 
conviction  qu'on  avait  devant  soi  un  indi- 
vidu qui  n'aurait  jamais  l'initiative.  C'est 
là  ,  en  etfet ,  le  cachet  de  cette  triste  ma- 
ladie :  à  force  de  dévouement ,  de  mira- 
cles de  patience,  vous  formerez  des  hommes 
qui  pourront  accomplir  certains  actes  , 
vaquer  à  quelques  travaux  ;  pour  qu'ils 
continuent  à  marcher ,  il  faudra  qu'ils 
sentent  toujours  derrière  eux  le  souffle  du 
maître,  et  jamais  d'eux-mêmes  ,  du  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  ils  ne 
prendront  une  initiative  raisonnée.  Je  ne 
veux  point  aborder  ici  la  question  des 
alliances  ;  mais  le  perfectionnement  des 
races  peut-il  avoir  lieu  quand  vous  jetez 
dans  la  circulation  de  pareils  éléments? 

»  Je  ferai  une  autre  remarque  qui  a  bien 
son  côté  pratique.  Je  crois  qu'on  peut 
quelquefois  améliorer  le  sort  des  idiots , 
sans  mettre  en  usage  les  règles  si  bien 
tracées  de  la  méthode  de  M.  Seguin.  Il  y 
a  plusieurs  années ,  le  docteur  Corby  fit 
placer  dans  mon  établissement  un  jeune 
homme  de  quatorze  ans  qui  arrivait  de 
l'Amérique.  Il  était  assez  fort,  d'une  pliy- 
sionomie  peu  agréable,  et  avait  quelque 
chose  de  méchant  dans  le  regard.  Lors- 
qu'on l'amena  ,  il  ne  parlait  que  par  sac- 
cades ,  faisait  entendre  un  grognement 
qui  se  changeait  bientôt  en  hurlement,  si 
on  lui  adressait  des  questions.  Sa  tante 
ayant  voulu  l'embrasser,  il  poussa  des 
hurlements  prolongés ,  et  il  fallut  que 
celle-ci  s'éloignât.  Pendant  deux  mois  il 
resta  isolé  ,  mangeant  avec  voracité  ,  ne 
parlant  pas  ,  et  prêt  à  frapper  à  la  moin- 
dre attaque:  c'était  une  brute  dans  toute 
la  force  du  terme.  Ayant  remarqué  que 
ma  femme  avait  quelque  influence  sur  lui, 
je  la  priai  de  s'en  occuper.  Plusieurs  mois 
de  soins  assidus  et  bienveillants  ame- 
nèrent une  métamorphose  complète  dans 
cet  enfant  ;  il  put  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adressait ,  se  livrer  aux  soins  du 
ménage  ,  se  vêtir,  apprendre  à  former  de.'' 
lettres,  à  lire  un  peu.  Sa  mémoire  était  t'j»- 
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cellente.  Son  intelligence  ayant  acquis  un 
certain  développement ,  ma  femme  lui  fit 
faire  des  exercices  religieux  ,  lui  apprit 
son  catéchisme ,  et  il  en  saisit  si  bien  les 
explications,  qu'il  put  répondre  beaucoup 
mieux  que  des  enfants  de  douze  à  treize 
ans  ;  aussi  lui  permit-on  de  faire  sa  pre- 
mière communion.  Il  allait  dans  sa  famille, 
y  passait  la  journée  ,  et  ne  faisait  jamais 
rien  d'inconvenant.  Au  bout  de  deux  ans, 
il  nous  quitta  pour  retourner  avec  ses  pa- 
rents. Je  les  prévins  que  les  mauvais 
instincts  qui  existaient  chez  cet  enfant ,  et 
qui  avaient  été  modérés,  refoulés  par  l'in- 
fluence qu'exerçait  sur  lui  ma  femme  , 
pourraient  reparaître  ,  s'il  ne  sentait  plus 
le  frein  régulateur.  Le  changement  entre 
l'arrivée  et  le  départ  était  prodigieux  ;  il 
avait  été  obtenu  par  des  moyens  bien  sim- 
ples ,  une  surveillance  continuelle  ,  une 
influence  morale.  On  ne  pouvait  cepen- 
dant se  dissimuler  que ,  malgré  ce  que  ce 
jeune  homme  avait  acquis ,  il  ne  saurait 
se  défendre  contre  les  ruses  des  habiles  , 
et  que  s'il  était  abandonné  à  lui-même , 
sa  fortune  serait  la  proie  du  premier  in- 
trigant. Cet  exemple  n'est  pas  le  seul, 
nous  pourrions  citer  celui  d'une  autre 
idiote,  u 

Il  y  a  certes  loin  des  etfets  obtenus  par 
MM.  Seguin  ,  Vallée  ,  Voisin  ,  Ferrus  , 
dans  le  traitement  des  idiots,  à  l'opi- 
nion émise  par  Esquirol  ,  dans  le  Bic- 
tionnaire  des  sciences  médicales,  à  l'article 
Idiotisme,  à  savoir  :  que  les  idiots  ne  de- 
mandent que  des  soins  domestiques  très 
attentifs  et  très  assidus.  Mais  nous  croyons 
être  dans  le  vrai ,  en  disant  qu'il  faut  bien 
se  garder  des  extrêmes.  On  améliorera 
l'état  physique  ,  intellectuel  et  moral  de 
ces  malheureux  ,  on  leur  assignera  même 
un  degré  d'utilité  dans  le  grand  atelier 
humain  ;  jamais  on  n'en  fera  des  hommes 
complets ,  par  la  raison  toute  simple  qu'un 
organe  qui  a  subi  un  arrêt  de  dévelop- 
pement ne  peut  valoir  un  organe  bien 
constitué. 

ARTICLE    XXV. 

Crétinisme. 

Au-dessous  de  l'idiot  se  trouve  le  cré- 
tin ,  véritable  monstre  ,  lorsqu'il  est  com- 
plet, chez  lequel  il  y  a  privation  totale  et 


originelle  de  la  faculté  de  penser.  Tous  les 
voyageurs  qui  ont  pénétré  dans  les  gorges 
de  la  vallée  de  Saint-Jean-de-Maurienne, 
pour  passer  en  Italie,  reconnaissent  la  vé- 
rité de  cette  définition. 

Les  enfants  qui  doivent  être  complète- 
ment crétins  naissent,  la  plupart,  avec  un 
petit  goitre  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  ils 
sont  moins  sensibles  que  les  autres  nou- 
veaux-nés à  la  première  impression  atmo- 
sphérique. Ils  tettent  souvent  difficilement 
et  sont  toujours  assoupis.  A  l'âge  où  les 
autres  enfants  commencent  à  prononcer 
quelques  mots  articulés ,  ceux-ci  n'émet- 
tent que  des  voyelles  sans  consonnes ,  et 
cette  gamme  étrange  est  tout  leur  langage 
articulé.  Ce  n'est  que  vers  l'âge  de  dix  à 
douze  ans  qu'ils  commencent  à  se  tenir 
sur  leurs  jambes  et  à  proférer  quelques 
sons.  La  plupart  des  crétins  de  ce  degré 
sont  aveugles  ,  sourds  et  muets.  Beaucoup 
sont  paralytiques.  Lorsqu'ils  sont  assis,  il 
faut  les  fixer  avec  des  liens,  pour  les  em- 
pêcher de  tomber.  Leur  taille  quelquefois 
ne  dépasse  pas  un  mètre.  A  mesure  qu'ils 
avancent  en  âge,  ils  deviennent  de  plus  en 
plus  difformes  ,  mais  le  goitre  est  moins 
volumineux  que  dans  les  autres  degrés.  Leur 
peau  devient  rugueuse,  brune:onlesappelle 
alors  marrons.  Leurs  lèvres,  renversées  en 
dehors,  laissent  voir  une  langue  épaisse  et 
quelquefois  pendante.  De  leur  bouche  s'é- 
coule une  salive  visqueuse.  La  plupart  des 
instincts  eux-mêmes  ont  disparu;  il  faut 
leur  introduire  les  aliments  dans  la  bouche 
et  les  pousser  jusque  dans  le  pharynx  et 
l'œsophage.  Les  matières  fécales  et  l'urine 
s'échappent  involontairement. 

La  tête  des  crétins  complets  est  en  gé- 
néral petite,  plaie  au  sommet,  les  tempes 
écrasées ,  le  visage  plat  et  carré.  Leur 
regard  est  fixe,  égaré. La  poitrine  est  ordi- 
nairement plate  et  étroite;  les  doigts  des 
mains  sont  minces  et  longs,  les  jointures 
peu  marquées  ;  la  plante  des  pieds  est  large 
et  le  plus  souvent  le  pied  se  porte  en  de- 
hors ou  en  dedans. 

Le  crétin  devient  pubère  plus  tard  que 
les  autres,  et  alors  les  organes  de  la  géné- 
ration acquièrent  un  grand  volume,  ce  qui 
rend  l'individu  très  lubrique,  et,  comme  le 
singe,  très  enclin  à  l'onanisme. 

Telle  est  la  vie  physique  et  morale  de 
ces  crétins  qui ,  la  plupart ,  meurent  de 
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vieillesse,  étant  peu  sujets  aux  maladies  et 
menant  par  nécessité  une  vie  très  sobre 
(Fodéré  ,  Traité  du  goUre  et  du  crétinisme, 
Paris,  an  viii ,  p.  '126).  M.  Fauconneau- 
Dufresne  dit ,  au  contraire,  qu'il  est  rare 
qu'ils  vivent  au-delà  de  vingt-cinq  ans.  Ils 
passent,  selon  l'expression  de  M.  Cerise, 
de  l'enfance  à  la  décrépitude.  [Du  créii- 
nisme  et  de  ses  causes.  Du  traitement  et  de 
Véducation  des  crétins.  Des  établissements 
de  l'Abendberg  et  de  Bicêtre,  Paris,  4  846, 
p.  7.) 

Le  crétinisme  incomplet  se  subdivise  en 
deux  degrés  :  les  individus  qui  appartien- 
nent au  plus  élevé  sont  tardifs,  et  ne  mar- 
chent que  vers  trois ,  quatre  et  cinq  ans. 
Beaucoup  portent  un  petit  goitre  en  nais- 
sant. A  mesure  qu'ils  avancent  en  âge,  les 
symptômes  se  prononcent  davantage  ;  la 
physionomie  est  stupide  ;  les  yeux  sont 
écartés,  enfoncés,  souvent  myopes  et  lou- 
ches; les  paupières  rouges,  épaisses  et 
chassieuses.  Le  nez  est  épaté.  Les  lèvres 
sont  volumineuses  et  ouvertes.  La  tête 
est  mal  conformée  et  s'incline.  Le  corps 
thyroïde  acquiert  des  dimensions  quel- 
quefois énormes  ,  au  point  que  le  goitre 
pend  sur  la  poitrine.  Comme  celui-ci  com- 
prime les  divers  organes  placés  dans  son 
voisinage,  la  face  est  congestionnée,  la  voix 
altérée  et  la  respiration  laborieuse.  La  pa- 
role est  embarrassée,  gutturale  et  souvent 
nulle.  La  peau  est  terreuse;  les  chairs 
sont  flasques;  la  taille  reste  au-dessous  de 
la  moyenne.  Les  membres,  mal  conformés, 
contribuent  a  rendre  les  mouvements  in- 
certains. Ces  individus  sont  d'une  paresse 
invincible  ;  ils  restent  toute  une  journée 
assis  ou  couchés  à  la  même  place.  Leur 
intelligence,  presque  nulle,  ne  leur  permet 
guère  d'apprendre  à  lire  ni  à  compter. 
Leurs  sens  sont  obtus  et  leur  sensibilité 
peu  développée.  Leur  attention  ne  se  fixe 
que  pour  satisfaire  leur  appétit.  Ils  sont 
quelquefois  méchants,  insultent,  frappent, 
et  mordent  même  ceux  qui  les  approchent. 

A  un  degré  moins  élevé,  les  crétins  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  des  autres  hom- 
mes; leur  intelligence  seulement  est  peu 
développée.  C'est  une  sorte  d'imbécillité  mi- 
tigée, accompagnée  de  quelques  déforma- 
tions ,  du  goitre  en  particulier.  Quelques 
uns  acquièrent  une  certaine  habileté  dans 
un  art,  tel  que  le  dessin,  la  musique,  la  mé- 


canique .  On  remarque  aussi  quelquefois  que 
le  goût  de  l'ordre  est  très  développé,  ainsi 
que  la  mémoire  des  lieux,  des  personnes  et 
des  nombres.  Ces  demi-crétins,  dit  Fodéré 
(ouD.  cité),  sont  souvent  fourbes,  lâches, 
avares  et  procéduriers.  Lorsqu'il  n'y  a 
qu'une  disposition  au  crétinisme ,  les  en- 
fants se  développent  parfois  assez  bien 
pendant  les  premières  années  de  leur  vie, 
apprennent  à  marcher  et  à  parler,  jusqu'à 
ce  que,  vers  la  troisième,  quatrième  ou  cin- 
quième année,  leurs  progrès  cessent  et 
leur  intelligence  s'engourdisse.  Après  la 
septième  année  ,  la  maladie  se  déclare  ra- 
rement. Cependant,  dans  quelques  cas 
rares,  cela  a  été  observé  vers  l'âge  de  huit 
à  dix  ans,  et  même  aux  approches  de  la  pu- 
berté, surtout  dans  quelques  provinces 
d'Autriche;  et  une  remarque  analogue  a 
été  faite  en  Amérique  par  Ulloa. 

Le  crétinisme  peut  se  compliquer  du  ra- 
chitis,  de  l'atrophie,  des  scrofules,  delà 
phthisie,  etc.  Le  goitre  n'est  pas  essentiel- 
lement lié  au  crétinisme  ;  car  il  existe  des 
individus ,  porteurs  de  goitres  énormes , 
qui  n'ont  aucunement  l'intelligence  affai- 
blie, de  même  qu'on  voit  des  crétins  très 
avancés  dont  le  corps  thyroïde  n'a  subi 
aucun  développement  anormal.  D'après 
M.  Cerise,  les  crétins  des  deuxième  et  troi- 
sième degrés  seraient  mégah-céphales.  Ce 
médecin,  en  effet,  ayant  mesuré  les  crânes 
de  1 05  individus  de  ces  catégories,  a  trouvé 
leurs  dimensions  plus  considérables  que 
chez  les  autres  sujets.  Une  seule  déforma- 
tion parmi  celles  qu'ils  présentent,  sem- 
blerait constante,  et  consisterait  dans  une 
dépression  fronto -temporale  plus  ou  moins 
prononcée. 

L'étude  des  localités  où  s'observe  le 
crétinisme  est  indispensable  pour  mieux 
apprécier  l'influence  des  diverses  causes 
de  cette  maladie. 

On  rencontre  les  crétins  à  peu  près  ex- 
clusivement dans  les  vallées  profondes  et 
humides,  étroites  et  obscures,  circonscriles 
par  de  hautes  montagnes;  conséquemment 
où  l'air,  à  l'abri  des  vents,  est  stagnant  et 
chargé  de  vapeurs  chaudes,  humides  et  de 
brouillards.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  cette 
partie  des  Alpes  qu'on  appelle  le  Valais,  la 
Maurienne,  la  Tarentaise,  la  vallée  d'Aoste 
et  le  Tyrol.  Fodéré  a  fait  de  nombreuses 
recherches  hygiéniques  desquelles  il  ré- 
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suite  que  le  nombre  des  goitreux  el  des 
crétins  suit  les  proportions  de  l'humidité 
atmosphérique  l^oiivr.  cité,  p.  173  et  176). 
L'opinion  de  ce  savant  sur  l'intlueiice  d'un 
air  chaud,  iiumide  et  stagnant  dans  la  pro- 
duction du  goitre  et  du  crétinisme,  ét,ait 
aussi  celle  de  de  Saussure  et  de  Bénédict. 
De  Saussure  avait  remarqué,  en  effet,  que 
c'était  dans  les  villages  exposés  aux  rayons 
du  midi  et  les  plus  rapprochés  des  marais, 
que  l'on  trouvait  un  plus  grand  nombre 
decrétins.M.  de  Humboldta  combattu  cette 
influence,  en  indiquant,  comme  ravagées 
par  le  goître  et  le  crétinisme,  certaines  lo- 
calités de  la  Colombie  situées  sur  des  pla- 
teaux secs ,  dépouillés  d'arbres  el  con- 
stamment balayés  par  les  vents.  Nous 
ferons  remarquer  que  la  hauteur  des  loca- 
lités, invoquée  par  ce  savant,  correspond, 
relativement  au  climat,  à  celle  où  le  créti- 
nisme se  montre  dans  les  Pyrénées  et  dans 
les  Alpes.  En  parlant  de  ces  mêmes  con- 
trées, M.  Boussingault  a  avancé  que.  lors- 
qu'on s'élève  en  gravissant  les  différents 
étages  des  Cordilières,  le  décroissementde 
l'humidité  dans  les  couches  d'air  est  loin 
d'être  aussi  rapide  dans  ces  montagnes 
qu'il  l'est  dans  celles  des  autres  latitudes. 
Sans  diminuer  l'importance  du  rôle  que 
joue  l'air  chaud  et  humide  dans  les  pro- 
ductions du  goître,  M.  le  docteur  Cerise, 
qui  a  étudié  le  goître  et  le  crétinisme  avec 
le  plus  grand  soin  dans  les  Alpes,  admet 
que  ces  maladies  peuvent  être  le  résultat 
d'un  concours  de  circonstances  diverses. 

Au  nombre  des  causes  du  crétinisme, 
on  a  rangé  l'usage,  pour  boisson,  des  eaux 
qui  proviennent  de  la  fonte  des  neiges  ou 
de  celles  qui  sont  chargées  de  certains 
principes  salins.  Cette  opinion,  soutenue 
par  Bartholin,  MM.  Bailly  et  Coindet,  a  été 
victorieusement  réfutée  par  MM.  de  Hum- 
boldt ,  de  Saussure,  Ferrus  et  Fodéré. 
Ainsi,  d'après  M.  de  Saussure,  il  existe- 
rait des  villages  traversés  par  un  ruisseau 
auquel  les  habitants  des  deux  rives  iraient 
s'abreuver,  et  le  goître  s'observerait  chez  les 
uns,  tandisqu'ilmanqueraitchezlesautres. 
Cependant,  d'après  MM,  Ingres  et 
M'Clelland,  il  faudrait  admettre  l'influence 
dos  eaux  chargées  de  principes  calcaires 
cl  certaines  proportions.  Le  premier  de  ces 
auteurs,  en  suivant  toute  une  ligne  par- 
courue par  une  bande  de  calcaire  magné- 


sien, a  vu  se  produire,  avec  une  constance 
démentie  seulement  sur  le.bord  de  la  mer, 
l'hyiiertrophie  de  la  glande  thyroïde. 
M.  M'Clelland  prétend  que,  dans  le  pays 
de  Tliore  (Hindoustan),  les  villages  affectés 
avoisinenl  les  roches  de  calcaire  disposées 
parallèlement  le  long  des  chaînes  centrales 
qui  sont  formées  de  schiste  argileux.  Ces 
chaînes  n'offrent  pas  toutes  des  habitants 
affectés  de  goître;  on  n'en  trouve  que  dans 
les  points  où  ils  sont  obligés  de  faire  usage 
des  sources  prenant  naissance  dans  les 
rochers  calcaires  [Quelques  remarques  sur 
les  causes  et  la  fréquence  du  goitre,  extraite 
en  partie  de  l'ouvrage  de  M.  John  M'Clel- 
land ,  par  M.  L.  Marchessaux,  Ârch.  gén. 
de  méd.,  décembre  1839,  t.  II,  p.  418). 
Tout  en  louant  les  recherches  de  M.  M'Clel- 
land, M.  Marchant  fait  observer  combien 
les  conditions  hygiéniques ,  qui  sont  pro- 
pres aux  habitants  de  quelques  unes  de 
ces  localités  ,  présentent  d'analogies  avec 
celles  qu'on  a  signalées  parmi  les  popula- 
tions pyrénéennes. 

Dans  un  Mémoire  parfaitement  bien 
exposé  sur  la  cause  qui  produit  le  goître 
dans  les  Cordilières  de  la  Nouvelle-Gre- 
nade, M.  Boussingault  attribue  cette  af- 
fection à  la  diminution  d'air  atmosphéri- 
que dans  les  eaux  dont  s'abreuvent  les 
habitants  de  ces  contrées;  mais  s'il  en 
était  toujours  ainsi,  le  goître  devrait  être 
endémique  dans  les  vallées  les  plus  supé- 
rieures ;  et  c'est  ce  que  l'observation  ne 
démontre  ni  dans  les  Alpes,  ni  dans  les 
Pyrénées.  (  Recherches  sur  la  cause  qui 
produit  le  goitre  dans  les  Cordilières  de  la 
Nouvelle -Grenade.  Annales  de  physique  et 
de  chimie,  1831  ,  t.  XLVIII,  p.  57.) 

On  a  encore  invoqué,  pour  expliquer  la 
production  du  goître ,  et  surtout  celle  du 
crétinisme,  la  malpropreté,  la  misère  ,  la 
mauvaise  alimentation,  l'abus  des  liqueurs 
fortes  des  habitants  des  montagnes.  Quoi- 
que ces  conditions  hygiéniques  soient  com- 
munes aux  localités  de  toute  la  chaîne  ,  on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  les  ranger 
au  nombre  des  causes  prédisposantes. 

Le  genre  de  vie  des  Pyrénéens  des  val- 
lées inférieures  doit  être  tenu  en  ligne  de 
compte.  Se  procurant  avec  très  peu  de 
peine  les  objets  qui  leur  sont  le  plus  im- 
médiatement nécessaires,  on  comprend 
déjà  leur  tendance  à  la  paresse  el  a  l'iri- 
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dolence ,  favorisée  encore,  à  certaines 
époques  de  Tannée,  par  une  température 
des  plus  élevées  et  des  plus  accablantes. 

Tous  les  observateurs  ont  noté  ce  fait 
curieux  ,  que  les  habitants  de  chaque  vil- 
lage s'aliiiiient  presque  toujours  entre 
eux  ,  et  ne  contractaient  que  fort  rare- 
ment des  alliances  avec  ceux  des  vil- 
lages même  les  plus  voisins.  Nous  nous 
sommes  fortement  élevé  contre  cette  ab- 
sence de  croisement  des  races,  dont  un 
des  premiers  défauts  est  de  perpétuer  les 
maladies.  Le  crétinisme  est  plus  fréquem- 
ment un  héritage  paternel  que  maternel. 
Voici,  d'après  Fodéré ,  l'ordre  le  plus 
constant  que  suit  la  propagation  de  ce  mal  : 
1"  Si  un  mâle  goitreux,  fils  de  goitreux  à 
demi  crétin  ,  épouse  une  femme  aussi 
demi-crétine,  leur  enfant  est  tout  à  fait 
crétin.  2"  Si,  au  contraire,  un  mâle  cré- 
tin au  deuxième  degré  épouse  une  mon- 
tagnarde bien  constituée,  de  cette  union 
naîtra  un  enfant  qui  ne  sera  crétin  qu'au 
troisième  degré.  3°  Mais  si  les  races  ne 
continuent  pas  à  se  croiser,  alors  l'enfant 
qui  provient  de  cette  union  ressemble 
au  grand-père  et  non  au  père.  La  même 
chose  peut  arriver  à  la  quatrième  et  cin- 
quième génération. 

Toutes  ces  causes,  agissant  ensemble, 
mais  à  des  degrés  variés ,  produisent  à 
la  longue  de  profondes  modifications  sur 
les  individus.  Il  n'en  résulte  d'abord 
que  des  états  voisins  de  la  maladie;  mais 
ces  manières  d'être  s'accroissent  dans  les 
générations  successives.  C'est  ainsi  qu'à 
l'institution  des  sourds  et  muets,  M.  Me- 
nière  a  constaté  que  le  bégaiement,  chez  les 
père  et  mère  ,  était  souvent  le  prélude  de 
la  surdi-mutité  des  enfants  ;  de  même  que, 
à  la  maison  des  jeunes  aveugles,  M.  le 
docteur  AUibert  a  remarqué  que  la  cécité 
congénialereconnaissaitfréquemmentpour 
cause  la  myopie  des  parents. 

Fodéré  avait  déjà  constaté  une  diminu- 
tion notable  du  nombre  des  goitreux  et 
des  crétins  dans  les  vallées  sub  -  alpines  ; 
ce  qu'il  attribuait,  avec  raison,  à  l'amélio- 
ration de  plusieurs  circonstances  hygiéni- 
ques. Le  docteur  Clivaz  dit,  dans  un  Mé- 
moire récent  don  t  M .  Morel  de  Gany  a  donné 
plusieurs  extraits,  que  le  village  de  la  Bal- 
tiaz,  près  de  Martigny,  si  connu  jadis  par 
ses  Crétins,  n'en  compte  plus  aujourd'hui, 


bien  que  sa  population  soit  triplée.  Pour 
se  rendre  raison  de  ce  changement,  il  faut 
se  souvenir  que  les  terres  incultes,  cou- 
vertes de  bois,  arrivaient  jusqu'aux  mai- 
sons, tandis  qu'aujourd'hui  le  sol  est  dé- 
friché et  chargé  de  belles  et  abondantes 
moissons.  Des  habitations  mieux  construi- 
tes, bien  aérées  ,  ont  pris  la  place  de  ca- 
banes où  la  lumière  pénétrait  à  peine,  et 
dont  les  fenêtres  ne  s'ouvraient  jamais. 
(Morel ,  Pathologie  meiitale  en  Italie ,  en 
Allemagiie  et  en  Suisse;  De  rétablissement 
de  V Abendherg ,  consacré  au  traitement  du 
créiinisme.  Annal,  méd.  psych. ,  t.  VII, 
Paris,  -1846.) 

Depuis  l'ouverture  de  la  route  du  Sim- 
plon  ,  qui  a  fait  du  Valais  le  passage  le  plus 
fréquent  pour  entrer  en  Italie ,  cette  affec- 
tion a  diminué  d'une  manière  très  sen- 
sible dans  le  premier  pays.  Les  grands 
travaux  d'assainissement  entrepris  depuis 
quelques  années,  l'endiguement  du  Rhône, 
l'amélioration  du  sort  des  habitants,  l'ha- 
bitude de  faire  accoucher  les  femmes  sur 
les  montagnes  et  d'y  élever  leurs  enfants, 
ont  également  contribué  à  diminuer  le 
nombre  de  crétins. 

Fodéré  avait  très  bien  compris  le  besoin 
d'une  éducation  pour  les  crétins  ••  «  Je  ne 
doute  pas ,  dit-il ,  qu'on  ne  puisse  amélio- 
rer leur  condition  et  tirer  quelque  parti 
de  ces  individus.  On  les  abandonne  trop  à 
eux-mêmes.  En  leur  faisant  prendre  cer- 
taines habitudes,  en  leur  montrant  sou- 
vent différents  objets  auxquels  on  aurait 
attaché  certains  signes  qui  seraient  tou- 
jours les  miêmes ,  on  pourrait  leur  donner 
un  certain  degré  d'intelligence.  »  [Ouvr. 
cité  ,  p.  24  I .) 

Dès  1817,  le  docteur  Iphofen,  envoyé 
par  le  gouvernement  de  Saxe,  pour  étudier 
la  question  du  crétinisme  en  Suisse ,  se 
prononçait  hautement  pour  la  fondation 
d'instituts  particuliers  destinés  aux  cré- 
tins. ('  Ces  établissements,  dit-il,  placés  à 
l'air  libre  et  sain,  sont  le  seul  et  le  plus 
puissant  moyen  d'extirper  le  crétinisme 
endémique;  les  administrateurs  de  ces  lo- 
calités n'ont  pas  de  devoirs  plus  sacrés  à 
remplir,  pas  de  besoins  plus  urgents  à 
combattre.  »  [Der  cretinismus  medicinisch 
philosophischuntersiicht,  von  docteur  Ipho- 
fen. Dresden,  1817.) 

Le  docteur  Guagenbuhl  a  réalisé  celle 
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pensée  dans  l'établissement  qu'il  a  fondé 
en  1 8  40,  dans  le  canton  de  Berne,  près  d'In- 
terlachen  ,  sur  le  plateau  de  l'Abendberg, 
à  1,000  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Le  traitement  adopté  par  ce 
médecin  consiste  dans  l'emploi  combiné 
de  la  médecine  et  de  l'éducation  ;  il  est, 
suivant  son  expression  ,  médico-pédago- 
gique. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  dévelop- 
pements à  cet  égard,  nous  allons  faire 
connaître  les  doctrines  de  ce  médecin  sur 
le  crétinisme. 

l.  Les  altérations  matérielles  extérieu- 
res ,  qui  caractérisent  le  crélinisme ,  per- 
mettent à  l'auteur  d'établir  le  diagnostic  de 
cette  maladie  d'avec  l'idiotisme. 

Suivant  lui ,  l'idiotisme ,  qui  ne  siège 
que  dans  le  cerveau ,  peut  s'allier  à  une 
conformation  du  corps  plus  ou  moins  ré- 
gulière, et  dans  ce  cas,  moins  les  accidents 
matériels  se  manifestent  extérieurement , 
plus  la  maladie  du  principe  intelligent  est 
grave,  plus  le  traitement  est  difficile.  Il 
est  même  des  circonstances  où  tout  moyen 
d'arriver  à  un  perfectionnement  moral  est 
détruit ,  et  où  l'âme  paraît  comme  éteinte 
dans  son  apparition  sur  la  terre.  Les  idiots 
entendent  mais  ne  comprennent  pas;  ils 
voient  mais  n'aperçoivent  pas;  ils  n'ont 
aucune  idée,  et  n'exercent  point  leur  pen- 
sée. L'idiotisme  est  congénital  dans  l'atro- 
phie du  cerveau ,  mais  ordinairement  il 
n'est  que  la  conséquence  de  l'irritabilité 
du  cerveau,  ou  du  crétinisme.  Il  n'est  pas 
rare  aussi  de  voir  l'idiotisme  succéder  à 
une  enfance  très  intelligente,  mais  surexci- 
tée, ce  qui  prédispose  à  un  état  maladif  du 
cerveau. 

Dans  le  crétinisme,  au  contraire,  malgré 
l'état  maladif  du  corps ,  il  n'y  a  que  fai» 
blesse  du  cerveau;  il  n'existe  qu'une  per- 
ception obscure  des  objets,  une  association 
faible  des  idées,  du  vague  dans  les  images 
que  les  sens  réfléchissent  au  cerveau,  une 
faiblesse  dans  le  jugement  et  la  compré- 
hension ,  ce  qui  n'exclut  pas  une  perfecti- 
bilité possible,  puisqu'il  n'y  a  qu'un  défaut 
quantitatif.  Les  formes  du  crétinisme,  où 
le  mal  se  manifeste  davantage  par  une 
conformation  physique  lourde  et  grossière, 
se  lient  à  une  grande  lenteur  de  compré- 
hension ou  de  jugement,  et  parfois  se  re- 
trouvent chez  des  individus  doués  d'une 


admirable  mémoire,  d'une  étonnante  fa- 
culté de  comparaison,  qui  saisissent  très 
bien  le  caractère  des  objets  extérieurs , 
mais  qui ,  négligés ,  peuvent  facilement 
tomber  dans  des  idées  fixes ,  et  passer  à 
l'aliénation  mentale. 

Cette  obscurité  des  images  est  le  trait 
le  plus  caractéristique  du  crétinisme;  elle 
provient  de  ce  que  ces  images  ne  peuvent 
stimuler  suffisamment  les  fibres  du  cerveau 
plongées  dans  un  état  de  torpeur,  et  que, 
par  conséquent,  elles  se  mêlent  d'une  ma- 
nière confuse  ;  elle  est  aussi  la  cause  des 
inégalités  d'humeur  qui  distinguent  les 
enfants  crétins  ;  enfin  ,  elle  nous  donne  la 
clef  du  traitement  intellectuel  et  moral  qui 
.eur  est  applicable. 

Ce  traitement  consiste  à  donner  à  la 
créature  humaine  la  conscience  des  prin- 
cipes qui  sont  la  base  de  ses  facultés,  et  à 
favoriser  ainsi  le  développement  de  l'in- 
tellectuel. On  commence  par  leur  faire  sai- 
sir la  comparaison  .  les  analogies  et  les 
dissemblances  entre  les  objets,  en  procé- 
dant par  degrés  de  grandeur,  de  couleur, 
de  forme,  de  substances,  de  parties,  etc. 
Ensuite  ,  on  résume  ces  jugements  pris 
en  détail ,  pour  en  composer  une  idée 
générale ,  et  on  fait  découler  certaines 
conséquences  de  ces  idées  générales. 

Quand,  par  des  efforts  persévérants,  on 
est  parvenu  à  réveiller  chez  l'enfant  le  sen- 
timent, que  l'existence  de  la  matière  visible 
et  bornée  ne  repose  que  dans  l'idée  de  l'é- 
ternel et  de  i'mfini,  que  le  bon  et  le  juste 
seuls  plaisent  à  Dieu,  tandis  que  le  mal  et 
l'injuste  lui  déplaisent ,  alors  on  voit  sa 
raison  se  dévoiler  et  se  manifester. 

«  Ce  sentiment,  ajoute  le  docteur  Gug- 
genbùhl ,  parle  très  haut  chez  un  grand 
nombre  d'enfants,  au  moment  où  se  réveille 
l'âme,  et  depuis  longtemps  nous  avons  fait 
l'observation  qu'ils  comprennent  plus  tôt 
l'existence  de  Dieu  que  l'existence  d'an 
objet  qui  tombe  sous  leurs  sens,  d'une  ta- 
ble, par  exemple.  Il  en  est  de  même  du 
sentiment  qu'ils  éprouvent ,  que  Dieu  ma- 
nifeste sa  présence  dans  les  phénomènes 
de  la  nature,  si  variés  et  si  admirablement 
exposés  à  leur  égard  dans  les  environs  de 
l'Abendberg.  Il  faut  avoir  été  témoin  de 
l'étonnement,  de  la  joie,  de  l'admiration 
de  ces  enfants  au  lever  et  au  coucher  du 
soleil ,  à  la  vue  de  l'arc-en-ciel ,  au  roule^ 
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ment  du  tonnerre ,  etc. ,  pour  bien  com- 
prendre la  vérité  de  ce  qu'avance  Diester- 
weg,  lorsqu'il  dit  :  «  Plus  d'un  adulte  doit 
être  honteux  de  son  indifférence  et  de  sa 
torpeur  morale,  en  présence  des  phénomè- 
nes de  la  nature,  quand  il  se  trouve  à  côté 
de  l'enfant  innocent ,  qui  leur  consacre 
avec  ravissement  une  attention  profonde, 
et  qui  se  sent  pénétré  de  joie  et  d'admira- 
tion. » 

La  mémoire  existe  chez  tous  les  crétins 
à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Ceux  qui 
ont  reçu  quelque  instruction  retiennent 
parfaitement  des  versets  ,  des  maximes , 
des  séries  de  nombres ,  des  mélodies  et 
des  chansons.  Témoin  un  enfant  de  onze 
ans,  parvenu  à  un  très  haut  degré  de  cré- 
tinisme,  et  dont  les  organes  de  la  voix  sont 
sujets  à  des  crampes  qui  lui  rendent  la 
prononciation  très  difficile.  Il  apprend  par 
cœur  des  morceaux  de  poésie  ou  des  sen- 
tences, et  nous  avons  pu  apprécier  dans  ces 
exercices  la  fidélité  de  sa  mémoire. 

Plusieurs  crétins  se  distinguent  par  des 
talents  mécaniques ,  les  uns  dessinent , 
d'autres  construisent  de  merveilleux  châ- 
teaux de  cartes.  L'exemple  du  crétin 
Alind,  peintre  fort  connu  à  Berne  par  ses 
tableaux  de  chats  ,  en  est  une  preuve  évi- 
dente. Il  existe  aussi,  dans  l'établissement 
de  l'Abendberg,  un  garçon  de  douze  ans, 
qui  reproduit  fidèlement  des  sujets  simples, 
tels  que  des  ustensiles  et  des  animaux.  Ces 
talents  ne  sont  pas  la  conséquence  d'un 
simple  instinct  naturel,  mais  ils  annoncent 
l'existence  d'idées  qui  se  traduisent  par 
ces  formes  visibles. 

Dans  les  rêves  ,  l'imagination  des  cré- 
tins est  aussi  très  active,  ce  qui  montre 
que  les  facultés  de  leur  esprit  agissent 
harmoniquenient. 

La  sensibilité  joue,  à  des  degrés  divers, 
un  rôle  très  important  dans  la  vie  morale 
de  ces  enfants.  On  voit  naître  dans  leur 
âme  des  affections ,  des  désirs  et  des  pas- 
sions, d'où  résultent  des  sentiments  divers, 
tantôt  gais  et  calmes,  tantôt  tristes  et  agi- 
tés. Dans  certains  jours  ,  il  est  des  élèves 
qui  ne  font  point  de  progrès  ,  et  qui,  par 
cela  même ,  donnent  du  découragement  à 
ceux  de  leurs  instituteurs  qui  ne  se  sentent 
pas  une  vocation  intérieure  pour  cette  œu- 
vre. Mais  il  arrive  aussi  qu'un  élan  subit 
fait  regagner  le  temps  perdu ,  que  le  sen- 


timent se  réveille ,  et  que  le  maître  est 
récompensé  par  une  affection  caressante, 
qui  témoigne  de  la  reconnaissance  inspi- 
rée. 

La  réflexion  et  le  sentiment  font  naître 
le  désir.  L'enfant  crétin  dirige  ses  désirs 
et  ses  efforts  vers  le  but  que  lui  inspirent 
ses    idées  et   ses    sentiments.   Plusieurs 
d'entre  eux  éprouvent  une  forte  antipathie 
contre  les  animaux,  et  sont  attirés  par  les 
poupées,  les  fleurs  et  les  substances  qu'on 
peut  manger.    La   plupart   craignent  de 
tomber,  ne  veulent  pas  manger,  quoique 
leurs  forces  soient  suffisamment  dévelop- 
pées. Il  s'agit  de.  dompter  leur  sensualité, 
d'éloigner  d'eux  tout  ce  qui  pourrait  les 
entraîner  à  l'imitation  ou  à  l'habitude  de 
ce  qui  est  mal ,  d'assurer  à  la  volonté  sa 
libre  sphère  d'activité,  de  réveiller  le  dé- 
sir du  perfectionnement,  et  d'aider  l'élé- 
ment moral  dans  la  lutte  avec  le  penchant 
sensuel ,  afin  de  favoriser  la  victoire  du 
premier  de  ces  agents. 

Après  avoir  ainsi  exposé  quelques  uns 
des  principes  qui  doivent  diriger  l'éducation 
physique,  intellectuelle  et  morale  des  en- 
fants crétins ,  le  docteur  Guggenbiihl  ne 
néglige  pas  l'examen  de  la  question  de  la 
préséance  relative  de  l'une  ou  de  l'autre 
de  ces  branches  d'éducation. 

Tout  en  se  prononçant  en  faveur  de  l'o- 
pion  émise  par  Hufeland  :  «  Que  dans  le 
jeune  âge,  jusqu'à  sept  ans,  il  faut  faire 
prédominer  presque  entièrement  l'éduca- 
tion physique  en  plein  air  et  d'une  manière 
utile ,  afin  de  donner  au  corps  l'activité  qui 
lui  est  nécessaire ,  de  favoriser  la  distri- 
bution harmonique  des  forces  et  des  fluides, 
et  d'éviter  les  vices  de  croissance  ou  de 
développement;  tout  en  reconnaissant, 
d'une  part,  que  l'éducation  intellectuelle 
trop  hâtive  peut  avoir  une  influence  fâ- 
cheuse sur  le  caractère  et  le  physique  de 
l'individu,  et  de  l'autre,  que  les  lacunes 
que  présentent  certains  enfants,  sous  ce 
rapport,  sont  bientôt  effacées  par  l'énergie 
que  prend  l'intelligence  lorsqu'elle  se  dé- 
veloppe en  même  temps  que  les  forces  du 
corps  ;  notre  auteur  est  d'avis  que  le  con- 
seil donné  par  Hufeland ,  quoique  applica- 
ble à  la  généralité  des  enfants ,  ne  l'est 
pas  aux  enfants  crétins. 

a  Si  donc,  dit-il,  il  résulte  de  ce  qui 
précède,  que  même  chez  ces  enfants  habite 
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un  principe  inlelligent  semblable  en  qua- 
lité à  celui  des  autres  hommes,  si  leur  âme 
renferme  le  germe  ou  la  disposition  à  un 
pcrfeclionnement  spirituel,  on  ne  saurait 
trop  insister  sur  ce  fait  incontestable  (déjà 
signalé),  à  savoir,  que  les  progrès  de  la 
désorrjanisaiion  physique  onl  pour  consé- 
quence un  arrêt  progressif  du  développe- 
ment intellectuel  ,  arrêt  qui  ,  d'année  en 
année ,  devient  de  plus  en  plus  funeste.  » 
Et  il  ajoute  :  «  Quand  un  individu  est  at- 
taqué de  crétinisme,  il  est  possible  de  lui 
faire  recouvrer  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  ,  pourvu  que  le  malade  soit 
soumis  sans  délai  à  un  traitement  appro- 
prié à  sa  situation.  »  Or,  ce  traitement, 
on  le  conçoit,  doit  être  autant  intellectuel 
que  physique,  mais  il  faut  avant  tout  fa- 
voriser le  développement  du  corps ,  et  re- 
médier aux  symptômes  maladifs  maté- 
riels; car  chez  ces  enfants,  lame  ne  peut 
se  perfectionner  dans  un  corps  malade. 

Après  avoir  établi  ces  généralités,  le 
docteur  Guggenbùhl  décrit  les  principales 
formes  sous  lesquelles  s'est  présenté  le 
crétinisme  dans  l'établissement  de  l'A- 
bendberg. 

I.  Dans  la  première  forme,  signalée  sou.^ 
le  titre  d' atrophique ,  la  moelle  épinière  est 
surtout  en  souffrance  ;  elle  a  pour  tendance 
principale  la  paralysie  et  l'atrophie  des  ex- 
trémités ,  et  par  conséquent  la  suppression 
de  la  motilité. 

L'auteur  fournit,  comme  exemple ,  celui 
d'une  petite  fille  qui ,  entrée  à  l'âge  de  six 
mois  dans  l'établissement,  avait  présenté, 
depuis  le  quatrième  mois  de  sa  naissance, 
un  dépérissement  de  tout  le  corps,  ainsi 
qu'un  affaiblissement  de  la  caloricité  et  sur- 
tout du  système  musculaire,  avec  trouble 
des  fonctions  digestives,  une  structure  très 
irrégulière  de  la  tête,  les  traits  delà  vieil- 
lesse, etc.,  etc. 

Dans  l'espace  de  douze  mois  elle  avait 
éprouvé  une  métamorphose  complète,  et 
dix-huit  mois  après  sa  sortie  de  l'établis- 
sement ,  elle  avait  acquis  la  faculté  de  se 
servir  de  la  parole. 

II.  La  forme  rachi tique ,  comme  sa  dé- 
nomination l'indique,  a  pour  caractère  spé- 
cial le  ramollissement  et  la  déformation 
des  os,  indépendamment  de  la  torpeur 
du  système  nerveux   et   muisculaire,  de 


l'engorgement    des     glandes    lymphati- 
ques, etc.,  etc. 

Trois  exemples  sont  fournis  à  l'appui  : 

Le  premier  est  celui  d'une  petite  fille 
née  de  parents  sains  ,  étrangers  au  Valais, 
mais  qui  s'étaient  établis  dans  ce  pays. 
Jusqu'à  deux  ans  elle  était  fraîche  et  rose  ; 
alors  elle  commença  à  perdre  l'usage  de 
ses  jambes,  devint  morose,  taciturne  et 
hébétée. 

Entrée  à  l'âge  de  quatre  ans  dans  l'é- 
tablissement,  plusieurs  de  ses  os  étaient 
ramollis ,  gonflés  et  déformés ,  les  fonctions 
digestives  et  cutanées  étaient  troublées,  la 
caloricité  altérée  et  la  faiblesse  extrême. 
Sous  l'influence  des  bains  d'air,  de  l'électri- 
cité, de  l'huile  de  morue,  desbainsaromali- 
ques,  des  frictions  et  d'une  diète  animale, 
la  petite  malade  pouvait,  au  bout  d'un  an, 
marcher  et  sauter,  et  un  rajeunissement 
complet  s'était  opéré  dans  son  physique  et 
son  moral.  Deux  ans  se  sont  écoulé.s  de- 
puis sa  sortie  de  l'établissement,  et  la 
jeune  fille  a  pu  entrer  dans  les  écoles  pu- 
bliques. 

Le  second  fait  est  celui  d'une  fille  née 
d'un  père  atteint  de  mélancolie  et  qui  bé- 
gaie, dans  un  pays  disposé  au  crétinisme. 
Dès  la  première  année ,  son  développement 
physique  fut  enrayé  par  des  accidents 
scrofuleux  et  rachitiques  graves.  Entrée  à 
l'Abendberg  vers  l'âge  de  dix-huit  mois, 
elle  était  à  moitié  paralytique,  avec  un 
front  étroit,  et  privée  de  toute  apparence 
d'intelligence,  au  point  même  de  ne  pas 
remarquer  les  objets  extérieurs.  Au  bout 
de  huit  mois ,  elle  commença  à  s'animer 
et  à  marcher ,  ses  facultés  intellectuelles 
et  morales  se  développèrent  en  même 
temps  que  sa  tête  augmenta  de  volume. 
Après  un  séjour  de  quatre  ans,  elle  est 
sortie  de  l'établissement  en  excellente  dis- 
position. 

Le  troisième  sujet  est  encore  une  petite 
fille,  née  d'un  père  savoyard  et  d'une  mère 
valaisanne,  dont  les  frères  sont  atteints 
d'une  disposition  à  l'idiotisme;  sa  figure 
est  trompeuse ,  car  elle  est  fraîche  et  rose, 
et  ses  traits  sont  délicats  et  souriants.  A 
l'âge  de  deux  ans  elle  pouvait  marcher  et 
articuler  des  sons;  mais  à  l'époque  de  la 
dentition ,  il  survint  un  arrêt  dans  son  dé- 
veloppement physique  et  moral ,  et  lors- 
qu'une année  plus  tard  elle  entra  dans  le- 
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tablissement,  elle  ne  pouvait  se  soutenir 
sur  les  jambes  ,  les  jointures  étaient  gon- 
flées ,  les  muscles  languissants,  la  tète 
volumineuse  et  déformée,  et  on  apercevait 
un  rudim.ent  de  goître.  L'amélioration  de 
cette  petite  malade  ne  s'opéra  pas  insen- 
siblement ,  mais  brusquement  et  par  sauts, 
après  plusieurs  mois  d'attente,  et  l'intelli- 
gence ainsi  que  la  parole  reprirent  leur 
essor.  Une  année  après  sa  sortie  de  l'éta- 
blissement, quoique  habitant  le  Valais,  on 
eut  la  jouissance  de  constater  de  nouveaux 
progrès. 

III.  Forme  hydrocéphalique.  Elle  est  ca- 
ractérisée par  une  tendance  à  une  hydro- 
pisie  de  cerveau  congénitale,  avec  affaiblis- 
sement des  fonctions  des  sens ,  langueur 
des  facultés  morales  et  intellectuelles,  ou 
divers  symptômes  de  paralysie ,  et  semble 
être  un  passage  aucrétinisme  congénital. 
Un  exemple  de  cette  forme  nous  est  offert 
dans  une  jeune  fille  née  d'une  mère  délicate 
et  nerveuse,  et  dont  la  tante  a  une  ten- 
dance au  rachitisme.  Dès  sa  première  en- 
fance, cette  pauvre  malheureuse  ,  dont  la 
tète  était  déjà  difforme,  fut  attaquée  de 
crampes,  de  toux,  de  coqueluche,  d'étouf- 
fements  ;  plus  lard  il  survint  un  état  fébrile 
violent  avec  diminution  progressive  de  la 
faculté  de  parler  et  de  marcher,  que  divers 
remèdes  ne  purent  enrayer. 

Entrée  à  l'âge  de  quatre  ans  dans  l'éta- 
blissement, la  disproportion  du  crâne  avec 
le  reste  du  corps,  et  même  avec  la  face, 
était  très  considérable  ;  les  fonctions  des 
sens  étaient  en  général,  actives,  mais  la 
faiblesse  générale  et  en  particulier  celle 
des  muscles,  était  très  prononcée.  Elle  ne 
pouvait  ni  marcher,  ni  parler,  ni  même 
manger;  cependant  elle  comprenait  plu- 
sieurs mots,  et  môme  de  petites  phrases. 
Les  éléments  du  jugement,  du  sentiment 
et  de  la  volonté  existaient,  mais  étaient 
presque  éteints ,  et  son  caractère  était 
quinteux  et  triste.  Le  séjour  dans  l'air 
frais  de  la  montagne,  une  diète  animale, 
des  bains  aromatiques,  des  frictions,  l'u- 
sage interne  de  l'iodurede  fer,  ont  obtenu 
un  succès  qu'on  aurait  à  peine  osé  espérer. 
L'équilibre  tend  à  se  rétablir  entre  les  pro- 
portions du  corps  et  de  la  tête,  il  y  a  un 
arrêt  dans  la  croissance  de  cette  dernière, 
tandis  que  l'accroissement  du  corps  a  lieu 
d'une  manière  régulière  et  progressive.  La 


jeune  malade  commence  à  articuler  des 
mots ,  à  marcher ,  et  son  caractère  quin- 
teux et  entêté  fait  place  à  des  sentiments 
plus  aimables  et  plus  propres  à  faciliter  le 
développement  de  son  intelligence. 

IV.  Créthiisme  congénital. — Nous  avons 
vu  que ,  sous  l'influence  de  causes  endé- 
miques (telluriques  et  atmosphériques), 
des  générations  entières  et  des  populations 
nombreuses  étaient  décimées  par  le  créti- 
nisme.  Le  cachet  de  cette  maladie  endé- 
mique, lorsqu'elle  est  congénitale,  est  une 
disproportion  frappante  entre  le  tronc  et 
les  extrémités  ,  résultat  d'une  nutrition  ir- 
régulière et  maladive,  et  cette  dispropor- 
tion ,  cette  dégénérescence  matérielle  , 
présente  tous  les  degrés  imaginables  jus- 
qu'à la  déformation  la  plus  entière  des  or- 
ganes. Les  mêmes  degrés  d'altération 
s'observent  dans  les  facultés  de  l'âme,  de- 
puis la  simple  torpeur  jusqu'à  l'idiotisme 
le  plus  complet. 

Au  nombre  des  cas  moins  graves  du 
crétinisme  congénital ,  qui  constituent  le 
premier  degré  de  torpeur,  figure  un  jeune 
garçon  qui  est  entré  dans  l'institut  à  I  Age 
de  neuf  ans.  Né  de  parents  sains,  son 
grand-père  maternel  bégayait  et  son  grand- 
oncle  était  tout  à  fait  crétin  :  ses  frères 
eurent  tous  des  convulsions  peu  après  leur 
naissance  :  l'un  mourut  d'hydrocéphale  et 
un  second  d'un  ramollissement  de  l'es- 
tomac. 

A  son  entrée,  l'enfant  éprouvait  un 
affaiblissement  général,  ses  pieds  étaient 
chancelants  et  ployés  en  avant;  il  glissait 
en  trébuchant  plutôt  qu'il  ne  marchait;  le 
système  musculaire  était  atrophié  ;  les 
bras ,  très  longs  et  desséchés ,  pendaient 
le  long  du  corps  émacié  ;  la  langue  épaisse, 
gonflée  en  massue  à  son  extrémité  ;  les 
dents  irrégulières ,  déformées  et  encroû- 
tées ,  les  lèvres  tuméfiées  et  pendantes  , 
la  salivation  continuelle ,  l'odeur  de  la 
bouche  fétide ,  la  mastication  des  aliments 
solides  très  difficile  ;  la  cornée  de  l'œil 
droit  obscurcie  à  la  suite  d'une  ophthaimie 
scrofuleuse  ;  la  tête  en  pain  de  sucre,  mais 
symétrique,  le  front  fuyant,  le  derrière 
de  la  tête  aplati ,  le  menton  avancé ,  la 
couleur  de  la  face  pâle  et  lymphatique. 
D  ailleurs  l'enfant  était  assez  grand  pour 
son  âge  ;  sou  intelligence  était  de  pair 
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avec  l'état  du  corps.  Les  idées  qu'il  pou- 
vait avoir  sur  les  choses  les  plus  ordinaires 
étaient  obscures  et  confuses  ;  son  langage 
consistait  en  un  bégaiement  indistinct  et 
sans  suite  ,  de  sons  entrecoupés  ;  il  se 
faisait  plutôt  comprendre  par  gestes.  L'ac- 
tivité des  sens  était  assez  normale.  Le  mo- 
ral avait  déjà  pris  une  mauvaise  direction  ; 
il  était  envieux  ,  jaloux  et  emporté  ,  mais 
en  même  temps  (  preuve  que  le  sentiment 
du  juste  et  de  l'injuste  est  bien  un  des 
éléments  de  notre  âme ,  et  que  la  conscience 
veille  toujours  ou  du  moins  peut  être  tou- 
jours réveillée)  il  sentait  ses  torts  dès 
qu'il  avait  égratigné  ou  frappé  quelqu'un 
de  ses  camarades  ;  il  cherchait  à  l'apaiser, 
puis  se  cachait.  Dans  le  cours  de  son  édu- 
cation, les  progrès  du  corps  ont  marché 
de  pair  avec  ceux  de  l'âme.  Ses  forces  ont 
augmenté  au  point  qu'il  saute  avec  plaisir, 
et  s'adonne  à  la  gymnastique.  Toutes  ses 
mauvaises  habitudes  ont  disparu  ;  il  est 
devenu  gentil ,  sociable  et  obéissant ,  et  a 
pris  un  tel  amour  pour  l'étude,  que  chaque 
lettre  ,  chaque  mot  dont  il  a  fait  la  con- 
quête lui  font  pousser  des  cris  de  joie.  La 
vue  de  sujets  tirés  de  la  nature  ou  des 
images  qui  la  représentent  ,  stimule  son 
apathie  et  sa  mémoire  ;  il  comprend  lente- 
ment et  difficilement,  mais  n'oublie  jamais 
ce  qu'il  a  compris.  Peu  à  peu  il  est  par- 
venu à  lire  et  à  écrire  intelligiblement,  et 
il  a  appris  la  valeur  grammaticale  d'un 
certain  nombre  de  verbes ,  de  substantifs 
et  d'adjectifs.  Son  éducation  religieuse  a 
été  conduite  sur  les  mêmes  principes  ,  et 
ses  sentiments  religieux  et  moraux  ont  pris 
assez  de  développement. 

Une  seconde  variété  du  crétinisme  con- 
génital ,  que  le  docteur  Guggenbiihl  dé- 
signe sous  le  nom  de  mutisme  des  crétins, 
se  distingue ,  suivant  lui ,  des  sourds- 
muets  ordinaires  ,  en  ce  que  l'ouïe  n'est 
pas  supprimée,  et  que  le  mutisme  tient 
plutôt  à  un  obstacle  du  principe  imma- 
tériel qu'à  une  cause  matérielle.  Quoique, 
parmi  les  crétins  muets,  il  s'en  trouve 
quelques  uns  dont  l'ouïe  soit  dure,  dont 
les  organes  de  la  voix  soient  altérés , 
et  dont  le  corps  soit  sous  l'influence  scro- 
fuleuse  et  torpide,  la  plupart  d'entre  eux 
entendent  bien  ,  ont  des  yeux  vifs  ,  une 
expression  animée,  une  conformation  grêle , 
ils  sont  capables  d'une  attention  soutenue. 


et  emploient ,  pour  se  faire  comprendre 
une  pantomime  assez  expressive. 

Cette  forme  du  crétinisme  prédomine  à 
Trimmis,  Kalzis,  etc.,  canton  des  Grisons, 
et  dans  la  vallée  du  Rhin  qui  fait  partie  du 
canton  de  Saint-Gall.  Il  est  tel  petit  village 
qui  en  contient  de  trente  à  cinquante. 

Vices  de  croissance.  —  Cette  troisième 
forme  du  crétinisme  congénital,  qui  domine 
dans  plusieurs  contrées,  ne  peut  pas  être 
mise  en  doute  lorsqu'on  étudie  l'ensemble 
des  phénomènes  de  la  nature.  En  voici  un 
exemple  : 

Une  petite  fille  de  douze  ans  n'a  que 
3  pieds  et  demi  de  hauteur  ;  sa  tête  est 
grosse ,  son  visage  pâle  ,  lourd  et  large  , 
son  ventre  est  tuméfié,  les  extrémités  sont 
courtes,  grosses  et  ramassées.  Elle  avait 
primitivement  quelques  dispositions  intel- 
lectuelles ,  mais  nullement  développées , 
de  manière  qu'envoyée  à  l'école ,  elle  n'a- 
vait pu  suivre  ses  camarades ,  et  l'on  en 
était  resté  à  cette  tentative. 

Al'Abendberg,  il  a  été  d'autant  plus 
difficile  de  lui  faire  regagner  le  temps 
perdu ,  que  son  âge  était  assez  avancé  ; 
mais  les  progrès  remarquables  qu'elle  a 
faits  ,  soit  au  physique  ,  soit  dans  la  lec- 
ture ,  l'écriture,  l'arithmétique,  etc., 
prouvent  qu'un  enfant ,  dont  on  a  laissé 
détériorer  les  facultés  morales  et  physiques 
peut,  par  un  traitement  judicieux  ,  être 
rendu  à  la  société  ,  et  même  devenir  un  de 
ses  membres  utiles. 

Depuis  la  publication  du  dernier  rap- 
port (en  1846),  une  vingtaine  d'élèves 
sont  sortis;  la  plupart  d'entre  eux  étaient 
maîtres  de  l'instruction  élémentaire ,  et 
leurs  forces  physiques  étaient  assez  déve- 
loppées pour  qu'ils  aient  pu  embrasser  un 
état.  Les  plus  malades  se  sont  améliorés 
et  aucun  n'est  mort. 

Ces  préliminaires  posés ,  faisons  con- 
naître la  méthode  de  traitementde  M.  Gug- 
genbiihl. 

Le  premier  soin  est  d'agir  sur  la  consti- 
tution et  de  la  fortifier.  L'air  pur  des 
montagnes  et  une  nourriture  substantielle 
étaient  des  préliminaires  indispensables 
pour  atteindre  ce  but.  Il  préfère  user  du 
lait  de  chèvre  qui ,  sur  ces  hauteurs  ,  est 
doué  d'une  vertu  aromatique  toute  spéciale. 
Suivant  les  circonstances ,  il  administre 
les  préparations  de  fer,  de  quinquina ,  de 
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juglans  regia,  les  eaux  de  Wieddegg,  qui 
sont  dans  le  voisinage,  le  sirop  d'hydrio- 
date  de  fer. 

Quelques  essais  ont  été  faits  avec  les 
vins  fins.  Les  crétins  supportent  mal  les 
bains  froids;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
bains  et  des  lotionsaromatiques.  L'établis- 
sement possède  un  appareil  de  rotation 
magnéto- électrique,  de  grande  force,  qui 
communique  à  l'eau  de  ces  bains  une  vertu 
stimulante  et  contribue  à  combattre  le  re- 
lâchement des  tissus.  Le  fluide  y  est  en- 
tretenu par  une  combinaison  à  sept  plaques . 
Les  enfants  commencent  presque  toujours 
à  articuler  les  premiers  mots  dans  le  bain 
électrique.  Pour  activer  la  circulation  du 
fluide  nerveux  ,  de  petits  appareils  du 
même  genre ,  confectionnés  exprès ,  sont 
appliqués  pendant  la  nuit  à  la  tête  et  aux 
pieds  des  enfants.  Les  frictions  aromati- 
ques viennent  en  aide.  Pour  seconder  l'ac- 
tion de  ces  moyens  ,  on  a  établi  une  place 
d'exercices ,  munie  d'appareils  gymnasti- 
ques,  dont  la  variété  est  propre,  non 
seulement  à  développer  le  corps  et  les 
membres,  mais  en  môme  temps  l'intelli- 
gence. 

Cette  première  indication  remplie  , 
M.  Guggenbuhl  s'occupe  du  traitement 
moral.  L'éducation  des  sens  est  la  pre- 
mière à  faire  ;  viennent  ensuite  les  sen- 
timents moraux.  La  plupart  des  crétins 
ont  l'ouïe  assez  fine;  on  leur  répète  sans 
cesse  des  sons,  et  l'on  parvient  ainsi  à  les 
leur  faire  prononcer  et  à  remplacer  leurs 
mugissements  par  des  mots.  L'influence 
du  langage  sur  le  développement  des  fa- 
cultés est  très  remarquable.  M.  le  docteur 
Cerise,  dit  M.  Bûchez,  a  observé  que, 
chez  les  crétins  ,  ceux  auxquels  on  s'était 
donné  la  peine  d'enseigner  avec  persévé- 
rance la  science  du  langage  ne  tombaient 
pas  dans  une  idiotie  pareille  à  celle  que 
l'on  remarque  chez  ceux  dont  on  avait 
complètement  négligé  l'enfance.  Ces  ob- 
servations, quoique  prises  chez  des  in- 
dividus dont  l'organisme  est  imparfait, 
nous  donnent  néanmoins  une  idée  de  l'in- 
fluence que  le  signe  ou  la  parole  exerce  sur 
l'encéphale.  Elles  nous  montrent  que  la 
puissance  intellectuelle  résultant  de  l'u- 
nion de  l'âme  à  l'organisme  nerveux  n'est 
rien  de  plus  qu'un  germe  qui,  comme 
l'œuf,  renfermé  dans    l'ovaire,  a  besoin 


d'être  fécondé  pour  produire  un  nouvel 
être.  Elles  nous  apprennent  enfin  que,  dans 
la  génération  intellectuelle  ,  c'est  l'en- 
seignement qui  est  chargé  de  l'œuvre  de 
fécondation.  [Essai  d'un  système  complet 
de  philosophie ,  t.  III,  chap.  1.  Déologie.) 
Le  sens  de  la  vue  offre  moins  de  ressour- 
ces; car  lorsqu'il  y  a  strabisme,  myopie, 
on  a  de  la  peine  à  agir  sur  lui.  En  exer- 
çant l'oreille  par  la  prononciation  forte- 
ment accentuée  des  mots ,  on  s'efforce  de 
leur  faire  remarquer  les  inflexions  que 
prennent  les  lèvres,  afin  qu'ils  les  imitent 
pour  répéter  ces  mots.  En  même  temps 
qu'on  prononce  le  nom  des  lettres,  on  les 
leur  montre.  Pour  mieux  frapper  leur  es- 
prit, M.  Guggenbuhl  avait  imaginé  de  les 
leur  représenter  avec  des  lueurs  phospho- 
reuses; mais  l'odeur  de  cette  substance 
le  força  bientôt  d'y  renoncer.  On  essaie 
encore  leur  vue  en  leur  montrant  des  cou- 
leurs, des  dessins,  des  objets  de  toute 
sorte. 

Le  toucher  ne  pouvait  être  négligé  chez 
les  crétins.  Tout  en  leur  faisant  articuler  le 
nom  des  lettres ,  et  en  leur  montrant  les 
figures,  on  leur  met  entre  les  mains  des 
caractères  de  bois,  afin  de  fixer  davantage 
leur  attention,  et  de  leur  apprendre  même 
à  former  des  mots.  L'exercice  de  ces  trois 
principaux  sens  est  également  mis  en  usage 
pour  tous  les  objets  usuels. 

L'odorat  et  le  goût,  peu  développés, 
offrent  moins  de  moyens  d'agir  sur  eux; 
on  les  excite,  soit  par  des  agents  chimiques, 
soit  par  diverses  substances  alimentaires. 

On  met  à  profit  cette  première  éduca- 
tion pour  modifier  les  penchants  vicieux 
des  crétins.  Ainsi ,  on  s'efforce  de  régler 
le  besoin  instinctif  de  l'alimentation  ,  de 
modérer  cette  voracité  qui  leur  fait  souvent 
tout  mettre  dans  leur  bouche.  Par  les 
préoccupations  de  toute  espèce,  et  surtout 
par  les  exercices  gymnastiques,  on  éloigne 
ces  propensions  erotiques  qui  leur  sont  si 
fatales.  On  cherche  à  rendre  leur  caractère 
affectueux  et  social ,  à  faire  disparaître  ce 
qu'il  a  de  timide  et  de  peureux ,  et  aussi 
ce  qu'il  peut  avoir  de  hargneux  et  de  mé- 
chant. On  s'attache  surtout  à  développer 
les  dispositions  que  les  enfants  pourraient 
montrer  pour  certains  arts. 

Pour  tirer  les  qualités  intellectuelles  de 
leur  assoupissement ,  on  étudie  les  senti- 
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nipiils  moraux,  en  cherchant  à  découvrir 
s'ils  onl  de  la  vanité,  delà  défiance,  delà 
facilité  à  s'attendrir,  des  dispositions  reli- 
gieuses, de  Topiniâtreté,  de  l'inclination 
à  imiter;  à  s'émerveiller,  s'ils  ont  le  goût 
de  l'ordre,  etc. 

Cette  méthode,  suivie  avec  persévérance, 
conduit  à  d'heureux  résultats.  Les  crétins 
les  plus  bruts  ne  sont  pas  les  plus  incu- 
rables. A  force  de  s'occuper  de  ces  infor- 
tunés, on  leur  apprend  à  parler,  à  chanter, 
à  lire,  à  écrire,  à  compter,  à  tracer  des 
dessins ,  quelques  uns  ont  pu  recevoir  une 
instruction  religieuse. 

Sur  quatre-vingts  enfants  soumis  au 
traitement  de  l'Abendberg,  un  tiers  s'est 
assez  développé  pour  suivre  les  écoles 
publiques,  apprendre  un  état,  ou  s'ap- 
pliquer aux  travaux  agricoles  et  domesti- 
ques. Il  importe  que  les  enfants  soient 
envoyés  de  bonne  heure  à  l'institut;  car  il 
ne  peut  entrer  dans  l'esprit  de  personne 
qu'on  ait  la  prétention  de  guérir  des  adul- 
tes. Les  deux  premières  années  de  l'exis- 
tence sont  l'époque  la  plus  favorable 
pour  entrer  dans  l'établissement.  Quant  à 
ceux  qui  sont  plus  âgés,  le  degré  de  gué- 
rison  et  de  développement  se  mesure  sur 
celui  de  leur  inertie  et  de  leur  capacité  à 
articuler  des  sons. 

Après  la  septième  année  de  leur  âge,  si 
les  enfants  continuent  à  être  soumis  à  un 
traitement  rationnel,  ils  n'ont  plus  de 
rechutes;  c'est  ainsi  que  plusieurs  des 
élèves  qui  sont  retournés  depuis  trois  ans 
dans  le  Valais,  au  miheu  du  foyer  de  la 
maladie,  continuent  à  s'y  bien  porter  et 
à  se  développer  d'une  manière  satisfai- 
sante, sous  le  rapport  physique  et  moral. 

M.  Guggenbuhl  est  d'avis  que  le  trai- 
tement du  crétinisme  curable  exige  de  trois 
à  six  ans.  Plus  le  mal  est  attaqué  de  bonne 
heure,  plus  la  cure  offre  des  chances  de 
succès.  Le  médecin  de  l'Abendberg  a  re- 
marqué que  l'amélioration  arrivait  souvent 
par  saccades. 

Nous  n'ajouterons  plus  que  quelques 
mots  que  nous  empruntons  à  la  notice  de 
M.  Morel  de  Gany.  C'est  en  attaquant  une 
à  une  toutes  les  causes  qui  produisent  le 
crétinisme  qu'on  parviendra  à  arrêter  le 
développement  ultérieur  de  la  maladie, 
s'il  n'est  pas  possible  de  l'extirper  entiè- 
rement. Introduire  la  propreté  par  l'édu- 


cation et  la  civilisation;  abattre  les  bois, 
comme  l'a  déjà  conseillé  Fodéré,  dans  le 
voisinage  des  habitations  ;  cultiver  les 
terres;  diguer  les  torrents,  dessécher  les 
marais,  transporter  les  enfants  sur  les 
hauteurs  pendant  plusieurs  étés,  les  déve- 
lopper par  le  langage  et  par  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  morale, 
tels  sont  les  préceptes  que  doivent  avoir 
sans  cesse  à  l'esprit  ceux  qui  cherchent  à 
guérir  le  crétinisme. 

Tout  récemment,  un  médecin  allemand, 
le  docteur  Behrend  ,  a  publié  un  mémoire 
intéressant  sur  le  crétinisme  des  grandes 
villes  ;  nous  en  donnerons  seulement  les 
conclusions. 

'1"  Il  existe  un  crétinisme  des  grandes 
villes  populeuses  et  encombrées ,  tout 
comme  il  y  a  un  crétinisme  des  Alpes  : 

2°  Le  crétinisme  des  villes  s'observe 
dans  les  carrefours,  les  habitations  étroites, 
obscures  et  profondes ,  comme  dans  les 
gorges  ou  vallées  étroites  des  montagnes  ; 

3"  Le  crétinisme  des  villes  se  dislingue 
peu  de  celui  des  Alpes;  sa  marche  est  peut- 
être  plus  rapide,  et  il  se  termine  plus  sou- 
vent par  le  marasme  ; 

4"  Les  causes  sont  une  atmosphère 
étouffée,  froide,  humide,  saturée  d'in- 
fluences pernicieuses;  l'absence  des  rayons 
solaires:  une  chaleur  insuffisante;  une  nour- 
riture peu  substantielle  ,  surtout  pauvre  en 
matière  animale;  la  solitude  et  la  privation 
de  toute  espèce  de  culture  intellectuelle  ; 
le  manque  de  propreté  et  d'autres  soins. 

5"  Toutes  ces  effluves  pervertissent  l'hé- 
matose, produisent  une  dyscrasie  scrofu- 
leuse,  rachitique,  anémique,  et  émoussent 
les  sens  faute  d'exercice. 

6°  Le  crétinisme  est  donc  une  dyscrasie 
scrofuleuse ,  rachitique,  compliquée  de 
chlorose  et  de  stupidité  de  l'intelligence 
et  des  sens.  [Journal  fur  Mnderkrankheiten, 
sur  le  crétinisme  des  grandet,  villes ,  ses 
causes  et  soti  analogie  avec  celui  des  Alpes, 
par  M.  Behrend,  août  '18  46;  Ann.  méd.- 
\isychol.,  nov.  I  848.) 

Nous  aurions  voulu  terminer  ce  qui  a 
rapport  aux  maladies  mentales  par  une 
esquisse  rapide  de  la  médecine  légale  re- 
lative aux  aliénés  ;  mais  les  bornes  de  cet 
ouvrage  ne  nous  permettant  pas  de  le 
faire ,  nous  renvoyons  cette  étude  à  une 
antre  époque. 
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MALADIES  NERVEUSES  QUI  ONT  LEUR  SIEGE 
PROBABLE  DANS  LES  CENTRES  NERVEUX, 
OU  NÉVROSES. 

Les  maladies  dont  nous  avons  déjà  fait 
l'histoire,  celles  que  nous  décrirons  dans 
d'autres  parties  de  cet  ouvrage ,  le  cadre 
que  nous  avons  adopté  pour  ce  volume , 
nous  obligeront  à  ne  présenter  ici  qu'un 
tableau    bien    incomplet  des   nombreuses 
affections   du  système  nerveux.  Les  né- 
vralgies ou  maladies  nerveuses  des  nerfs 
ne  devant  pas  nous  occuper,  d'après  le 
plan  de  cet  ouvrage,  diminuent  déjà  con- 
sidérablement la  liste  des  affections  que 
nous  aurons  à  décrire.  (On  peut  consulter 
sur  ce  point  important  l'ouvrage  de  M.  le 
docteur  Valleix  :  Traité   des  névralgies  ou 
affections  douloureuses   des  nerfs.    Paris  , 
4  841,  in-8);  de  plus,  parmi  celles  qui 
ont  leur   siège   probable  dans  l'axe  cé- 
rébro-spinal, les  névroses  proprement  di - 
tes,  plusieurs  ont  été  déjà  étudiées.  Ainsi 
l'hystérie  et  la  nymphomanie  se  trouvent 
décrites   dans  le   Traité  des  maladies   des 
femmes  [t.  II,  p.  216)  :  la  chorée,  la  con- 
tracture des  extrémités   se  trouvent  étu- 
diées dans  le  Traité  des  maladies  des  en- 
fants (t.  Vî,   p.   254.  264);  en  faisant 
l'histoire  des  apoplexies ,  nous  avons  parlé 
de  la  paralysie  dite  nerveuse  ou  paralysie 
idiopathique.   Il  ne  nous   restera  donc  à 
étudier  dans  ce  livre  que   le  tétanos,  le 
tremblement  nerveux,  l'épilepsie,  la  cata- 
lepsie et  l'hypochondrie,  en  tant  que  ma- 
ladie non  dépendante    d'une  lésion   des 
facultés  intellectuelles  ,  la  migraine  ,  l'hy- 
drophobie.  Nous  dirons  néanmoins  quel- 
ques mots  de  l'éclampsie,   de  l'hystérie 
chez  l'homme,  de  l'œsophagisme,  du  pica, 
du  malacia  et  de  la  boulimie,  dont  plusieurs 
auteurs  ont  placé  le  point  de  départ  dans 
le  système  nerveux  central. 

ARTICLE    PREMIER. 

Tétanos. 

L'histoire  de  cette  maladie  fait  pour 
ainsi  dire  partie  intime  de  la  chirurgie, 
tant  il  est  rare  qu'elle  se  développe  en 
l'absence  d'une  cause  traumatique;  mais 
le  tétanos  ayant  évidemment  son  siège, 

IX. 


appréciable  ou  non  matériellement ,  dans 
le  système  nerveux  central,  nous  avons 
cru  devoir  en  présenter  ici  au  moins  le 
résumé. 

Le  tétanos,  qui  est  caractérisé,  comme 
on  le  sait ,  par  une  contraction  plus  ou 
moins  violente  de  quelques  uns  ou  de  la 
plupart  des  muscles  volontaires ,  est  une 
des  maladies  le  plus  anciennement  con- 
nues. Hippocrate  l'avait  déjà  indiqué  ; 
Celse,  Galien  et  d'autres  en  firent  l'objet 
de  différents  commentaires,  et  plus  tard 
Fernel  en  traça  une  description  assez  com- 
plète. Depuis  cet  auteur,  le  tétanos  a  fait 
partie  de  tous  les  traités  de  nosographie, 
et  a  surtout  occupé  les  chirurgiens  de  nos 
armées  et  les  médecins  exerçant  dans  les 
régions  inter tropicales. 

Anatomie  pathologique.  — Pour  la  plu- 
part des  auteurs  ,  le  paragraphe  de  l'ana- 
tomie  pathologique  ne  devrait  être  rappelé 
que  pour  mémoire;  pour  d'autres,  au  con- 
traire, ce  paragraphe  aurait  la  même  im- 
portance dans  le  tétanos  que  dans  les  au- 
tres maladies  les  mieux  caractérisées  ana- 
tomiquement;  car  le  tétanos  serait  l'effet 
d'une  méningite  rachidienne  ou  d'une 
myélite.  Laquelle  de  ces  deux  opinions  est 
la  véritable?  Il  nous  semble  que  M.  Ro- 
cheux a  heureusement  répondu  à  cette 
question  dans  le  paragraphe  suivant: 

«  Deux  des  trois  observations  rapportées 
par  Morgagni  parlent  d'altérations  nota- 
bles de  l'appareil  nerveux  céphalo-rachi- 
dien ,  qui  peuvent,  à  juste  titre  ,  être  con- 
sidérées comme  ayant  donné  lieu  aux  ac- 
cidents tétaniques  observés  pendant  la  vie 
[De  sed.  et  caws.,  etc.,  épist.  X,  art.  2,  et 
epist.,  Liv.,  art.  49).  lien  est  de  môme  de 
l'épanchement  considérable  de  sérosité 
dans  les  ventricules  ,  observé  par  Bontius 
(Obs.  aliq.  selectœ,  p.  248).  Vogel,  E. 
Tyson  et  Co'iter  ont  vu  des  cas  semblables 
aux  rapports  de  Trnka  [Comment.,  etc., 
p.  172).  Depuis,  M.  Fournier-Pescay  a 
également  trouvé ,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres de  sujets  morts  de  tétanos,  des 
lésions  graves  de  l'appareil  nerveux  cen- 
tral. Les  observations  fort  détaillées  pu- 
bliées par  Thomas  Bayne,  par  Wansbrough 
[Bibl.méd.,  novembre  1820,  et  septembre 
1822)  et  par  Philippe  Mœlli  [Archives  gé- 
nérales de  médecine,  juin  1844,  p.  299), 
donnent  les  mêmes  résullats.    Ajoutons, 
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pour  corroborer  les  inductions  à  déduire 
de  ces  faits,  que  dans  l'empoisonnement 
produit  par  la  noix  vomique,  qui,  comme 
on  sait,  amène  la  mort  en  produisant  des 
accidents  en  tout  semblables  à  ceux  du 
tétanos ,  on  trouve  des  désordres  anato- 
miqiies  qui,  bien  évidemment,  dépendent 
d'une  vive  irritation,  sinon  d'une  véritable 
inflammation  des  enveloppes  immédiates 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  (  Ar- 
chives générales  de  médecine ,  mai  1825.) 

»  L'analyse  de  ces  faits  m'avait  porté  à 
penser,  en  1827,  que  dans  la  plupart  des 
cas  les  symptômes  du  tétanos  reconnais- 
sent pour  cause  des  affections  plus  ou 
moins  franchement  inflammatoires  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes 
membraneuses.  Depuis  lors,  plus  de  trente 
observations  particulières  venues  à  ma 
connaissance  semblaient  devoir  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  justesse  de  cette  ma- 
nière de  voir,  et  cependant ,  en  cherchant 
de  nouveau  à  l'apprécier,  il  me  semble 
qu'elle  ne  saurait  être  adoptée.  Voici  pour- 
quoi : 

>■>  Dans  toutes  ou  presque  toutes  les 
observations  où  le  tétanos  est  attribué , 
soit  à  une  phlegmasie  des  méninges  encé- 
phaliques ou  rachidiennes  (Parent- Duchâ- 
telet ,  Clôt,  Dissert,  inaug.^,  soit  à  une 
inflammation  de  la  moelle,  affectant  dans 
une  certaine  étendue  ,  tantôt  toute  l'épais- 
seur de  cet  organe  (  Bergamaschi ,  Sulla 
mielliede,  etc.  ;  Pongi ,  Archives  générales, 
octobre,  1828),  tantôt  seulement  sa  partie 
antérieure (Combette,  Dissert.,  etc.,  Guer- 
sant,  Gaz.  des  hôpitaux,  juillet  18  43)  ou 
sa  partie  postérieure  (Gui,  Verro,  Marc 
Paolini ,  Arclàves  générales  de  médecine  , 
juillet  1835  ,  p.  371) ,  il  est  aisé  de  re- 
connaître les  symptômes  caractéristiques 
de  ces  diverses  affections  morbides  ,  mas- 
qués ,  à  la  vérité  ,  par  des  accidents  inso- 
lites dont  le  développement  en  a  imposé  à 
plus  d'un  observateur.  En  effet  ,  la  rareté 
du  tétanos  dans  nos  climats  fait  que  beau- 
coup de  médecins,  d'ailleurs  fort  capables, 
ne  l'ayant  jamais  vu  ,  en  ont  une  idée  plus 
ou  moins  éloignée  de  la  vérité ,  peuvent 
par  conséquent  se  méprendre  sur  la  signi- 
fication de  quelques  symptômes  ,  et  finir 
par  trouver  la  maladie  dans  des  cas  où 
elle  n'existe  pas.  S'il  n'en  était  pas  ainsi, 
jamais  Plenck  n'aurait  cru  nécessaire  d'in- 


sister sur  la  distinction  de  l'induration  du 
tissu  cellulaire  d'avec  le  trismus  des  nou- 
veaux-nés ;  on  ne  verrait  pas  non  plus 
plusieurs  des  faits  en  question  considérés, 
par  des  juges  désintéressés,  comme  n'ap- 
partenant pas  au  tétanos  ,  ainsi  que  l'a  fait 
M.  Hogot  [Dissert,  sur  la  méth.  enderm., 
octobre  1831)  pour  l'observation  rapportée 
par  Gasp.  CerioW  [Archives  générales,  t.  II, 
p.  438  ).  Enfin  ,  dans  les  cas,  de  beaucoup 
les  plus  nombreux,  où,  au  lieu  d'une  af- 
fection de  la  substance  nerveuse  elle- 
même  ,  l'ouverture  des  cadavres  men- 
tionne, soit  un  état  inflammatoire,  soit 
une  simple  congestion  vasculaire  des  mé- 
ninges ou  du  névrilème  (Lepelletier,  Ar- 
chives générales  de  médecine,  juillet  1833, 
p.  121  ;  Jobert,  Pu  système  nerveux,  t.  II, 
p.  716),  on  a  souvent  pris,  considéré 
comme  étant  pathologiques  ,  des  nuances 
d'ingestion  ou  de  congestion  des  vaisseaux 
fort  compatibles  avec  la  santé ,  ou  bien  on 
a  méconnu  des  altérations  purement  cada- 
vériques, et  supposé  à  tort  qu'elles  avaient 
eu  lieu  pendant  la  vie. 

»  Ces  réflexions  reçoivent  un  grand  ap- 
pui par  la  considération  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  des  lésions  étran- 
gères aux  centres  nerveux  ,  très  variées 
dans  leur  siège,  semblent  avoir  produit  le 
tétanos,  et  de  ceux  bien  plus  concluants 
encore  où  cette  affection  a  existé  indé- 
pendamment de  toute  lésion  nerveuse  ap- 
préciable, comme  l'a  vu  M.  Andral  [Cli- 
nique médicale ,  t.  IV),  et  comme,  plus  ré- 
cemment, M.  Robert  l'a  montré  dans  une 
observation  recueillie  avec  beaucoup  de 
détails  [Gazette  des  ' hôpitaux  ,  23  avril 
1842).  Quant  à  M.  Laurent,  qui  fait  dé- 
pendre exclusivement  le  tétanos  de  l'irri- 
tation occasionnée  par  les  vers  intestinaux 
[Mémoire  sur  le  tétanos  chez  les  blessés), 
etàTrnka,  qui  l'attribue  à  une  tension 
toute  mécanique  des  filets  nerveux  (<7om7n.. 
de  tetano)  ,  ces  opinions ,  ce  me  semble , 
ne  méritent  pas  une  réfutation  sérieuse. 
Elles  ne  sauraient  donc  ,  tout  bien  consi- 
déré ,  m'empêcher  de  me  ranger  à  la  ma- 
nière de  voir  des  médecins  qui  regardent 
le  tétanos  comme  se  développant  indépen- 
damment de  l'existence  de  toute  lésion  or- 
ganique appréciable  à  nos  moyens  d'inves- 
tigation. Cela  posé  ,  j'admettrai ,  suivant 
l'usage  peut-être  un  peu  trop  scolastique , 
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trois  variétés  dans  cette  maladie,  savoir  : 
i"  le  tétanos  symptomatique  que  produit 
une  affection  naturelle  quelconque  des 
centres  nerveux ,  ce  qui  s'observe  le  plus 
ordinairement  ;  2°  le  tétanos  sympathique, 
coname  celui  que  peut  amener  une  inflam- 
mation gastro-intestinale  ;  3°  enfin  le  té- 
tanos essentiel  et  véritablement  nerveux  , 
c'est-à-dire  indépendant  de  toute  lésion 
organique  ,  à  qui  seul  devrait  être  réservé 
le  nom  de  tétanos  ,  et  qui ,  dans  nos  cli- 
mats, est  de  beaucoup  la  plus  rare,  surtout 
comparativement  aux  cas  appartenant  aux 
deux  autres  variétés.  »  (Rochoux,  Dict.  de 
méd.  en  30  vol.,  t.  XXIX,  p.  538.) 

Symptômes.  —  Le  tétanos  ,  surtout  s'il 
est  spontané ,  se  déclare  brusquement  ; 
quelquefois  pourtant  il  est  précédé  de 
quelques  prodromes ,  tels  qu'abattement, 
tristesse  ,  vertiges  ,  insomnie  ,  douleurs 
vagues.  Bientôt  les  malades  ressentent  de 
la  roideur  dans  le  cou  ;  ils  meuvent  péni- 
blement la  tête  et  la  mâchoire  ;  puis  des 
mouvements  convulsifs  rares  et  courts  , 
devenant  de  plus  en  plus  longs  ,  et  finis- 
sant par  être  permanents  ,  se  montrent. 
Bornés  à  quelques  parties  d'abord  ,  ils 
s'étendent  promptement  à  un  plus  grand 
nombre  ,  et  peuvent  finir  par  occuper  tous 
les  muscles  volontaires.  Ainsi,  quand  le 
tétanos  est  général  ,  tous  les  mouvements 
sont  suspendus  ;  le  tronc  et  les  membres 
sont  fixes  et  dans  une  immobilité  com- 
plète ;  la  roideur  est  telle  ,  que  si  l'on  pre- 
nait le  malade  par  la  tête  ou  par  les  pieds, 
on  pourrait  l'enlever  tout  d'une  pièce , 
comme  une  statue;  les  doigts  senties 
seules  parties  qui,  au  rapport  de  Sprengel, 
conservent  leur  flexibilité  ,  opinion  con- 
traire à  ce  que  nous  avons  constamment 
vu ,  et  qui  a  prouvé  qu'elle  est  tout  à  fait 
admissible.  La  langue  peut  se  mouvoir 
également  librement ,  du  moins  au  début  ; 
mais,  projetée  quelquefois  hors  de  la  bouche 
par  un  spasme  de  ses  muscles ,  elle  est 
serrée  et  déchirée  entre  les  arcades  den- 
taires. 

Les  muscles,  ainsi  convulsés,  résistent  â 
tous  les  efforts  ;  on  les  déchirerait  plutôt 
que  de  les  faire  céder.  Ainsi,  quand  les 
mâchoires  sont  rapprochées  ,  aucune  force 
ne  peut  les  séparer  ;  les  lèvres  mômes  sont 
quelquefois  tellement  contractées ,  qu'il 
est  impossible  de  les  écarter.  Plus  rare- 


ment la  bouche  est  ouverte  et  reste  d'une 
manière  permanente  dans  cette  position  , 
sansqu'on  puisse  rapprocher  lesmâchoires. 
Les  muscles  convulsés  sont  le  siège  de 
douleurs  parfois  légères  ,  mais  souvent  dé- 
chirantes ou  de  crampes  extrêmement  pé- 
nibles. Les  souffrances  sont  tantôt  conti- 
nues ,  sans  rémission  aucune  ,  tantôt  (  et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  on  observe, 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes  ,  une  lé- 
gère rémission  dans  les  douleurs  et  la 
roideur  convulsive  ;  mais  jamais  pourtant 
on  ne  voit  les  muscles  se  relâcher  tout  à 
fait.  Au  bout  de  quelques  instants  ,  sans 
cause  déterminante,  ou  biea  à  l'occasion 
du  moindre  mouvement,  de  la  plus  légère 
secousse ,  de  la  moindre  émotion ,  les 
mêmes  douleurs  et  les  mêmes  contractions 
se  renouvellent.  Le  malade  alors  est  dans 
l'état  le  plus  déplorable  ;  sa  figure  ,  géné- 
ralement pâle  ,  quelquefois  injectée  ,  ex- 
prime à  la  fois  la  souffrance  et  l'effroi  ;  ses 
yeux  sont  tantôt  agités  de  mouvements 
convulsifs ,  et  tantôt  immobiles  comme  le 
reste  du  corps;  le  front  est  sillonné  de 
rides  profondes  ;  le  nez  est  tiré  en  haut , 
et  les  joues  sont  entraînées  vers  les  oreilles. 
La  contraction  convulsive  des  muscles  ab- 
dominaux explique  pourquoi  beaucoup  de 
ces  malades  ont  des  évacuations  involon- 
taires d'urine  et  de  matière  fécale  ;  chez 
d'autres ,  au  contraire  ,  la  constriction  de 
l'anus  est  telle ,  qu'il  devient  impossible 
d'introduire  la  plus  petite  canule ,  et  que 
l'émission  même  des  gaz  ne  peut  plus  avoir 
lieu  ;  ce  qui  devient  une  nouvelle  cause 
de  souffrances.  Chez  les  hommes ,  il  y  a 
souvent  des  érections  avec  ou  sans  pol- 
lutions. 

Pendant  ces  paroxysmes ,  le  pouls  est 
généralement  petit,  fréquent,  souvent  ir- 
régulier. Le  ihorax  ne  pouvant  se  dilater 
librement  par  suite  de  la  contraction  con- 
vulsive des  muscles  ,  il  s'ensuit  que  la 
respiration  est  difficile,  fréquente,  entre- 
coupée, quelquefois  momentanément  sus- 
pendue ;  elle  s'accompagne  d'une  anxiété 
extrême  et  de  quelques  symptômes  d'as- 
phyxie ;  en  même  temps  la  chaleur  est 
plus  élevée ,  et  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse;  mais  il  n'y  a 
pas  ,  à  proprement  parler,  de  fièvre  :  c'est 
une  remarque  que  Cullen  a  faite.  L'état 
fébrile  ne  se  manifeste  que  dans  quelques 


580 


MALADIES  NERVEUSES. 


cas  rares ,  lorsque  ,  par  exemple  ,  la  ma- 
ladie se  prolonge ,  ou  bien  encore  lorsque 
quelque  complication  survient.  En  général, 
les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation sont  momentanés  ;  ils  se  calment 
dans  l'intermission.  La  plupart  des  tétani- 
ques sont  constipés  ,  ils  ont  de  l'inappé- 
tence ;  ce  n'est  guère  que  dans  quelques 
tétanos  partiels  que  les  fonctions  digestives 
peuvent  conserver  toute  leur  intégrité.  La 
soif  est  d'autant  plus  vive  que  la  constric- 
tion  des  mâchoires  ,  devenue  permanente 
et  complète,  et  souvent  aussi  un  spasme 
du  pharynx  ,  sont  un  obstacle  absolu  à 
l'introduction  des  boissons  et  de  la  salive 
elle-même.  L'excrétion  urinaire  ne  pré- 
sente ordinairement  aucun  trouble ,  m.ais 
souvent  elle  est  douloureuse  et  difficile. 
Les  facultés  intellectuelles  sont  presque 
toujours  intactes  ;'  la  voix  est  souvent  ob- 
scure ,  gênée  ,  la  parole  confuse  et  même 
inintelligible;  enfin  ce  n'est  que  dans  les 
cas  les  plus  graves  qu'on  voit  survenir  des 
symptômes  d'hydrophobie. 

Les  crises  dont  nous  parlons  se  répè- 
tent,  en  général,  indistinctement  le  jour 
comme  la  nuit;  cependant,  contrairement 
à  ce  qu'on  voit  pour  presque  toutes  les 
maladies  aiguës  ,  la  nuit  exerce  souvent 
une  influence  favorable  :  ainsi  beaucoup  de 
malades  dorment  paisiblement ,  et  quel- 
ques uns  de  ceux  qui  ne  goûtent  pas  les 
douceurs  du  sommeil  restent  calmes  ;  ils 
sont  toujours  dans  un  état  de  roideur , 
mais  ils  n'ont  plus  de  crises  ,  comme  si  la 
nuit,  dans  ces  cas,  exerçait,  indépen- 
damment du  sommeil ,  une  influence  fa- 
vorable sur  la  maladie. 

Cependant  ,  lorsque  celle-ci  fait  des 
progrès ,  les  crises  sont  de  plus  en  plus 
longues,  et  les  rémissions  toujours  plus 
courtes.  Bientôt  il  arrive  un  moment  où 
la  roideur  persiste  sans  relâche  ;  alors  la 
peau  se  sèche ,  le  pouls  se  déprime  et 
augmente  de  fréquence;  la  face  pâlit  et 
s'altère .  la  respiration  s'embarrasse  de 
plus  en  plus;  enfin  la  mort  survient,  tan- 
tôt par  suite  d'une  sorte  d'épuisement 
nerveux ,  le  plus  souvent  par  asphyxie  et 
après  une  courte  agonie. 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  du 
tétanos  général  ;  cependant  la  maladie  ne 
se  présente  pas  toujours  avec  une  forme 
aussi  grave.  Ainsi,  au  lieu  d'envahir  tous  i 


les  muscles  soumis  à  la  volonté,  la  roideur 
tétanique  n'en  occupe  quelquefois  qu'un 
certain  nombre.  Ainsi  elle  peut  être  bornée 
aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure;  la  maladie  reçoit  alors  le  nom 
de  irismus.  Quelquefois  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  corps  étant  seuls  con- 
vulsés, ou  l'étant  à  un  degré  plus  fort  que 
ceux  de  la  partie  postérieure  ,  le  tronc  est 
fléchi  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  menton 
touche  la  poitrine  et  que  les  genoux  sont 
portés  en  avant  :  on  dit  alors  qu'il  y  a 
emproslhotonos.  C'est  le  contraire  qui  a 
lieu  ,  si  la  tête  est  renversée  en  arrière  et 
le  corps  incliné  dans  le  même  sens  ;  on 
dit  qu'il  y  a  opisthotonos.  Enfin,  si  le  corps 
est  dans  une  inflexion  latérale  ,  c'est  le 
pleur osthotonos,  on.  le  tétanos  latéral. 

La  durée  du  tétanos  est  habituellement 
assez  courte ,  elle  ne  dépasse  guère  quatre 
à  six  jours  ;  plus  rarement  elle  se  prolonge 
au  delà  de  dix  à  douze  ;  et  enfin  ce  n'est 
que  dans  des  exceptions  excessivement 
rares  que  la  maladie  dure  plusieurs  se- 
maines ou  même  plusieurs  mois  ,  en  pas- 
sant alors  à  l'état  chronique.  Lorsqu'elle 
se  termine  par  la  guérison  ,  la  convales- 
cence ,  malgré  la  gravité  du  mal  ,  est  fort 
courte.  Pendant  deux  ou  trois  jours  ,  la 
contracture  éprouve  de  légères  intermit- 
tences ;  ces  intermittences  durent  de  plus 
en  plus  ;  la  roideur  elle-même  devient  plus 
faible  quand  elle  existe,  et,  dans  l'espace 
de  cinq  à  six  jours,  elle  disparaît  complè- 
tement. Le  convalescent  reprend  prom- 
ptement  son  appétit  et  bientôt  ses  forces. 
Dans  quelques  cas  néanmoins  ,  il  reste , 
après  la  guérison  des  distorsions ,  des 
déplacements  de  muscles ,  qui  peuvent 
persister  toute  la  vie. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés 
sérieuses.  L'inflammation  caractérisée  de 
l'encéphale,  et  surtout  du  rachis,  pourrait 
seule  en  imposer  pour  un  tétanos;  mais, 
dans  ce  cas  ,  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  , 
au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  ma- 
ladie ;  et  tantôt  il  y  a  du  délire,  tantôt  de 
la  céphalalgie ,  et  surtout  de  la  rachialgie 
dans  le  cas  de  myélite.  En  outre ,  dans 
cette  dernière  affection,  la  peau  est  d'une 
sensibilité  exaltée  ,  tandis  qu'elle  est  nor- 
male dans  le  tétanos.  Chez  les  enfants , 
l'éclampsie  tétanique  pourrait  aussi  en 
imposer,  quoiqu'elle  commence   par    les 
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membres ,  tandis  que  le  iétanos  commence 
presque  toujours  par  la  mâchoire. 

Pronostic.  —  Ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  la  durée  et  la  terminaison  du  té- 
tanos indique  suffisamment  qu'il  s'agit  ici 
d'une  des  maladies  les  plus  graves  de  la 
pathologie.  Rien  n'est  plus  rare,  en  effet, 
que  la  guérison  d'un  tétanos  bien  caracté- 
risé ;  cependant  cette  guérison  s'observe 
quelquefois  ,  même  dans  les  cas  en  appa- 
rence les  plus  désespérés.  La  maladie  est 
plus  grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
dans  les  pays  chauds  et  pendant  les  tem- 
pératures élevées  que  dans  les  conditions 
opposées;  la  gêne  de  la  respiration  et  l'ac- 
célération du  pouls  sont  des  symptômes 
fâcheux.  La  fièvre  appartient  moins  au  té- 
tanos qu'à  quelque  complication  ;  elle  n'a 
pas ,  en  général ,  d'influence  sur  la  termi- 
naison ;  mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  cette 
influence,  si  elle  existe,  n'est  nullement 
favorable  ,  comme  le  pensait  Hippocraie. 

Causes.  —  La  distinction  scolastique 
des  causes  en  prédisposantes  et  en  effi- 
cientes, dit  M.  Rochoux  ,  est  assez  appli- 
cable au  tétanos.  Nous  rapporterons  au 
premier  genre  de  cause  l'action  spéciale 
des  agents  physiques  (Edwards)  dans  cer- 
taines circonstances.  Ainsi ,  les  climats 
chauds,  principalement  ceux  des  régions 
intertropicales  et  des  pays  voisins,  cer- 
taines saisons  de  Tannée,  l'extrême  chaleur 
ou  le  grand  froid ,  disposent  d'une  manière 
incontestable  au  tétanos.  Le  sexe  féminin, 
l'enfance  et  la  jeunesse ,  y  sont  aussi  plus 
exposés  que  le  sexe  masculin ,  l'âge  adulte 
et  surtout  la  vieillesse,  bien  que,  sur  ce 
dernier  point,  Arétée  ait  eu  tort  de  com- 
battre l'opinion  généralement  admise  , 
comme  a  fait  Blizard -Curling ,  en  soute- 
nant, avec  raison  peut-être ,  que  le  tétanos 
est  plus  rare  chez  les  femmes. 

Toutefois  ces  diverses  causes ,  malgré 
leur  influence  très  réelle,  sont  rarement 
capables  de  développer  le  mal  sans  le 
concours  des  causes  dites  efficientes,  qui 
sont  à  peu  près  celles  du  plus  grand  nom- 
bre des  maladies.  Ainsi  nous  retrouverons 
parmi  elles  les  vives  affections  morales , 
les  suppressions  brusques  de  transpira- 
tion ,  l'impression  du  froid ,  le  corps  étant 
en  sueur  ;  le  refroidissement  occasionné 
par  la  pluie ,  la  fraîcheur  et  l'humidité  de 
la  nuit ,   comme  l'éprouvèrent  les  blessés 


de  Bautzen  ;  l'exposition  nu  à  l'air ,  les 
excès  d'aliments  et  de  boissons,  et  surtout 
les  indigestions  auxquelles  ils  donnent  si 
souvent  lieu  ;  les  évacuations  abondantes , 
l'empoisonnement,  les  vers  intestinaux  , 
les  excès  vénériens ,  les  rétrocessions 
d'exanthèmes  ,  les  coups  ,  les  chutes,  etc. 
Mais  il  est  à  remarquer  qu'à  l'exception 
des  violences  extérieures  qui  ,  comme  les 
coups  portés  sur  la  région  cervicale  posté- 
rieure ,  peuvent  immédiatement,  et  sans 
le  concours  d'aucune  autre  circonstance, 
développer  le  tétanos  par  une  lésion  directe 
du  centre  nerveux,  les  autres  causes  ne 
le  font  guère  naître  que  quand  elles  agis- 
sent sur  des  sujets  déjà  affectés  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  de  plaies  en 
voie  de  suppuration  :  aussi  tous  les  auteurs 
ont-ils  mis  ces  solutions  de  continuité  au 
nombre  des  causes  tout  à  la  fois  prédispo- 
santes et  efficientes  les  plus  actives  du  té- 
tanos. 

«  L'espèce  de  plaies  ,  piqûres ,  déchi- 
rures ,  plaies  contuses ,  par  arrachement , 
la  manière  de  les  panser,  etc.,  sont  d'au- 
tres circonstances  importantes  que  je  me 
contente  d'indiquer  en  masse;  car  il  fau- 
drait faire  un  gros  livre  ,  comme  Trnka  , 
pour  épuiser  les  détails  relatifs  à  chacune 
d'elles  :  on  n'y  verrait ,  du  reste  ,  rien 
que  de  conforme  aux  idées  générales  qui 
viennent  d'être  émises.  Mais  après  ce  tra- 
vail ,  il  resterait  encore  à  dire  comment 
des  causes  communes  à  la  plupart  des  ma- 
ladies peuvent  produire  une  affection  d'un 
caractère  aussi  spécial  que  le  tétanos.  Là 
se  trouve  un  problème  que  jusqu'à  présent 
les  auteurs  ont  vainement  essayé  de  ré- 
soudre, et  dont  on  n'exigera  pas ,  j'espère, 
que  je  donne  la  solution.»  (Rochoux,  Dict. 
de  méd.  en  30  vol.,  t.  XXIX,  p.  532.) 

Traitement.  —  Le  grand  nombre  de 
moyens  indiqués  pour  combattre  une  ma- 
ladie indique  en  général  leur  insuffisance. 
Cette  remarque  s'applique  surtout  au  trai- 
tement du  tétanos  ,  dans  lequel  on  a  fait 
entrer  la  plupart  des  médications  actives 
dont  se  compose  la  matière  médicale.  Mal- 
gré ce  luxe  thérapeutique ,  on  ne  réussit 
guère  mieux  à  guérir  la  maladie  aujour- 
d'hui que  du  temps  d'Arétée ,  et  l'on  va 
voir  parmi  les  principes  de  ce  médecin  ceux 
qui  ont  résisté  le  plus  aux  épreuves  de 
l'expérience. 
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On  peut  voir  dans  Triika  de  très  longs 
détails  sur  l'emploi  des  émétiques  et  des 
cathartiques,  des  diaphorétiqueset  des  diu- 
rétiques, du  quinquina,  des  fleurs  d'arnica, 
du  phosphore,  du  musc,  du  castoréum, 
de  l'opium,  du  tabac,  de  l'huile,  du  vin, 
de  l'eau,  de  la  glace,  du  mercure,  de  la 
saignée ,  des  lavements  ,  des  frictions  , 
des  onctions ,  des  bains  chauds  et  froids, 
des  fomentations,  des  errhins,  des  vésica- 
toires,  de  l'électricité,  et  enfin  de  l'insuf- 
flation de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  En 
parlant  de  chacune  de  ces  médications  ou 
médicaments  il  rapporte  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  faits  particuliers  dans 
lesquels  ils  ont  été  mis  en  usage.  La  con- 
clusion à  tirer  de  son  travail  est  qu'excepté 
un  petit  nombre  de  remèdes  sur  lesquels 
nous  allons  appeler  l'attention,  tous  les 
autres  ont  été  ou  nuisibles  ou  inutiles.  Il 
ne  paraît  pas  non  plus  qu'il  y  ait  beaucoup 
à  compter  sur  les  bains  de  fumier  dont 
Amb.  Paré  a  fait  usage,  sur  l'emploi  de 
l'ammoniaque  volatile  et  sur  l'administra- 
tion extérieure  et  intérieure  du  carbonate 
de  potasse,  qui  n'a  pas  été  connue  de  Trnka. 
On  cite,  il  est  vrai,  quelques  exemples  de 
guérison  par  suite  de  ce  dernier  traitement 
combiné  avec  l'usage  de  l'opium;  mais 
comme  on  a  aussi  obtenu  des  succès  avec 
les  autres  remèdes,  rien  ne  prouve  encore 
en  faveur  du  dernier  venu. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  et  bien 
persuadé  que,  quand  il  n'existe  pas  d'in- 
dication spéciale  tranchée,  on  doit  en  thé- 
rapeutique s'en  tenir  à  une  méthode  sage- 
ment expectante,  et  se  borner  à  remplir 
les  indications  générales ,  M.  Rochoux 
pense  qu'il  est  rationnel  de  diriger  d'après 
les  données  suivantes  le  traitement  du 
tétanos. 

«  Quoique  la  roideur  des  membres  , 
dit-il,  ait  dû  d'abord  engager  à  porter  des 
remèdes  sur  eux ,  comme  ils  reçoivent  de 
l'intérieur  l'impulsion  désordonnée  qui  les 
agite,  on  doit  bien  peu  compter  sur  l'em- 
ploi des  moyens  extérieurs.  Cependant  il 
ne  sera  jamais  nuisible  de  recourir  aux 
frictions  émollientes  et  autres  secours  de 
ce  genre.  Mais  on  aurait  grand  tort  d'em- 
ployer des  irritants  tels  que  les  sina- 
pismes,  les  vésicatoires,  l'électricité,  etc. 
On  ferait  sans  doute  encore  plus  de  mal  en 
donnant  intérieurement  l'opium,  le  musc, 


le  castoréum  et  autres  remèdes  dits  an- 
tispasmodiques ;  aussi  ont-ils  été  à  peu  près 
généralement  proscrits  par  les  praticiens 
expérimentés. 

»  Faudra-t-il  un  jour  revenir  sur  ce 
jugement?  Le  récit  suivant  peut  servir  à 
décider  la  question.  Un  médecin,  sur  la 
véracité  duquel  je  puis  compter,  m'a  as- 
suré avoir  guéri  un  tétanos  par  l'opium 
administré  à  hautes  doses.  M.  Colombat, 
à  l'exemple  de  quelques  autres ,  assure 
s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de  ce  re- 
mède (  Archives  générales,  janvier  1  828  )  ; 
mais  Wendtle  déclare  nuisible,  et  M.  Bax 
assure  avoir  vu  périr  les  soixante  téta- 
niques observés  par  lui  au  Sénégal,  quel 
que  fût  le  traitement  employé  sur  eux. 
[Dissertations  inaugurales,  mars  1830, 
p.  242.)  D'un  autre  côté,  Aderschyœld  a 
vu  à  Stockholm,  sur  quarante-deux  enfants 
atteints  du  trismus,  trente-quatre  enfants 
succomber  ,  malgré  le  grand  nombre  de 
moyens  curatifs  auxquels  il  a  eu  recours 
[Trismus  des  nouveau-nés,  p.  367),  et  son 
Mémoire  publié  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  ne  prouve  pas  que  les  sujets 
guéris  aient  vraiment  été  atteints  du  té- 
tanos. A  l'égard  de  ces  médications  mons- 
trueusement polypharmaques  adoptées 
par  Bright ,  Malone  [Gazette  des  hôpitaux, 
février  1  8  3  4  et  avril  1  8  3  G) ,  qui  ordonnent 
à  la  fois  ou  successivement  de  larges  sai- 
gnées, le  sulfate  de  quinine,  le  mercure 
doux,  le  vin,  les  toniques,  le  sulfate  de 
fer,  etc.  ,  il  est  évidemment  impossible , 
au  milieu  d'un  pareil  pêle-mêle  de  re- 
mèdes ,  de  savoir  quelle  a  été  leur  action 
favorable,  si  vraiment  ils  en  ont  eu  une.  Il 
n'en  est  pas  de  même  pour  ces  cas  d'affec- 
tions à  formes  tétaniques  qui  montrent 
quelquefois  une  véritable  intermittence 
dans  leur  marche.  Elles  cèdent  au  sulfate 
de  quinine ,  comme  on  devait  s'y  attendre 
(Robert,  Archives  générales,  septembre 
1843);  mais  à  ces  exceptions  près,  nous 
considérons  la  diète,  le  repos,  un  coucher 
convenable,  les  boissons  délayantes,  l'u- 
sage des  lavements  émoUients  ,  des  bains 
tièdes,  comme  faisant  la  base  du  traite- 
ment du  tétanos. 

»  En  cas  de  surcharge  gastro-intesti- 
nale bien  évidente,  on  pourrait  en  outre 
avoir  recours  aux  émétiques  et  aux  pur- 
gatifs ,  tandis  que  la  plupart  du  temps  on 
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s'en  tiendrait  à  l'usage  des  saignées  gé- 
nérales ,  à  l'application  de  sangsues  aux 
tempes  ou  sur  les  jugulaires,  et  aux  fo- 
mentations froides  sur  la  tête.  Toutefois, 
malgré  les  symptômes  d'apparence  ordi- 
nairement inflammatoire  de  la  maladie  ,  il 
n'en  faut  pas  moins  être  très  réservé  dans 
l'emploi  des  évacuations  sanguines  ;  la 
facilité  avec  laquelle  elles  produisent  la 
syncope  ,  jointe  à  l'absence  habituelle  de 
couenne  à  la  surface  du  caillot  sanguin 
en  fait  un  précepte  dont  Arétée  a  très 
bien  établi  l'importance.  On  ne  devra 
donc  jamais  le  perdre  de  vue.  On  n'ou- 
bliera pas  davantage  qu'il  ne  convient 
jamais  d'employer  la  force  pour  surmon- 
ter les  coutracùons  musculaires  :  cette 
manœuvre ,  toujours  très  douloureuse ,  ne 
pourrait ,  on  le  sent  du  reste,  remédier  à 
la  cause  du  mal.  C'est  à  cause  décela  que 
dans  les  cas  de  trismus,  où  il  est  impossible 
aux  malades  de  desserrer  les  dents,  on 
devra,  pour  les  faire  boire,  recourir  à  l'in- 
troduction d'une  sonde  dégomme  élastique 
portée  dans  l'œsophage  à  travers  les  na- 
rines, ou  mieux  encore,  introduite  dans  la 
bouche  par  l'intervalle  qui  se  trouve  entre 
la  branche  de  la  mâchoire  et  la  dernière 
dent  molaire.  Casser  une  dent  pour  cela, 
ouvrir  fortement  la  bouche  avec  un  coin, 
comme  on  Ta  pratiqué  autrefois,  sont  des 
moyens  barbares  dont  l'art  ne  saurait 
maintenant  tolérer  l'emploi. 

»  Il  faut  pourtant  s'y  attendre ,  même 
en  suivant  avec  méthode  et  persévérance 
les  règles  de  conduite  qui  viennent  d'être 
prescrites ,  on  verra  périr  le  plus  grand 
nombre  des  malades.  Ce  n'est  point  là  une 
objection  à  élever  contre  l'indication  du 
traitement  antiphlogistique  ,  surtout  de  la 
part  de  ceux  qui  croient  à  la  nature  in- 
flammatoire du  tétanos.  En  effet,  s'il  est 
vrai  que  certaines  phlegmasies  sont  pres- 
que nécessairement  mortelles ,  par  exem- 
ple, suivant  M.  Guersant,  la  méningite 
aiguë  arrivée  à  sa  seconde  période  [Dict. 
de  méd  ,  t.  XIV,  p.  172),  le  tétanos  pour- 
rait aussi  bien  être  dans  le  même  cas , 
sans  cesser  d'être  une  phlegmasie,  que 
s'il  dépendait  d'une  affection  moins  pro- 
fonde de  l'appareil  nerveux.  Cette  opinion 
admise ,  il  resterait  à  savoir  si  les  guéri- 
sons  qu'on  a  rapportées  comme  lui  appar- 
tenant n'étaient  pas  fournies  par  des  affec- 


tions d'une  nature  différente,  quoique  lui 
ressemblant  beaucoup  par  l'ensemble  de 
leurs  symptômes.  On  serait  tenté  de  se 
prononcer  pour  l'affirmative  en  voyant, 
dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  la  maladie  se 
prolonger  entre  quarante  et  cinquante 
jours  [Traité  pratique  des  maladies  gra- 
ves, etc.,  p.  24  et  23;  Mem.  inédit,  sur 
le  tétanos),  et  surtout  en  entendant  Lecat 
assurer  qu'il  n'a  jamais  vu  guérir  une 
seule  fois  le  tétanos  traumatique.  »  (Ro- 
cheux, Dict.  de  méd.  en  30  v.,  t.  XXIX, 
p.  541.) 

Malgré  le  peu  de  valeur  que  M.  Rocheux 
lui  accorde ,  l'opium  à  haute  dose  a  con- 
servé ,  à  tort  ou  à  raison ,  une  réputation 
supérieure  à  celle  des  autres  médicaments 
employés  contre  le  tétanos,  et  c'est  lui 
surtout  qu'on  emploie  aujourd'hui  à  la 
dose  de  -10  à  1 5  centigrammes  d'extrait , 
pour  commencer,  dose  qu'on  a  élevée  jus- 
qu'à '1  gramme  et  même  plus. 

M.  Forget  (de  Strasbourg),  a  vu  guérir 
un  tétanos  spontané  sous  l'influence  pré- 
sumée de  l'onguent  napolitain  en  onctions, 
à  la  dose  de  30  grammes  par  jour,  pen- 
dant cinq  jours. 

Dans  le  tétanos  traumatique,  plus  grave 
encore  que  le  spontané ,  quelques  chiiur- 
giens  ont  conseillé  l'amputation  des  parties 
blessées,  où  se  trouve  presque  toujours  le 
point  de  départ  de  la  maladie.  Mais  cette 
pratique  n'a  guère  été  mise  en  usage ,  et 
nous  ne  pensons  pas  que  beaucoup  de  chi- 
rurgiens se  décident  à  l'adopter  ;  car  pour 
arriver  à  en  constater  la  valeur,  il  faudrait 
se  résoudre  à  faire  de  trop  cruelles  expé- 
riences. M.  J.  Roux,  qui  a  fait  cette  expé- 
rience récemment  sur  un  malade  affecté 
de  tétanos  à  la  suite  d'une  luxation  du  pied, 
et  chez  lequel  il  a  pratiqué  l'amputation  de 
la  jambe,  n'en  a  pas  moins  vu  son  malade 
mourir.  Mais  ce  que  l'on  sera  toujours  au- 
torisé à  faire,  ce  à  quoi  il  faudra  même 
s'attacher,  c'est  à  simplifier  autant  que 
possible  l'état  des  plaies,  à  combattre  l'é- 
tranglement qui  peut  exister ,  à  extraire 
les  corps  étrangers  irritants,  à  calmer  l'in- 
flammation, etc. 

Un  médecin  canadien  a  conseillé  l'em- 
ploi des  affusions  froides  combinées  à  l'o- 
pium. Il  veut  que  l'on  commence  le  trai- 
tement par  une  affusion  prolongée  jusqu'à 
i  la  syncope ,  puis  qu'on  enveloppe  le  ma- 
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larJe  dans  des  couverlures  de  laine  sèches 
et  bien  chaudes,  et,  enfin,  qu'on  lui  admi- 
nistre une  potion  composée  de  vin  chaud 
et  d'opium  à  haute  dose.  On  recommence 
la  même  série  de  moyens  dès  que  la  con- 
tracture se  reproduit. 

Parmi  les  applications  diverses  que  l'on 
a  faites  de  l'éther  et  du  chloroforme,  on 
pourrait  prévoir  toutes  celles  qui  concer- 
nent le  traitement  des  maladies  incurables 
ou  presque  incurables.  A  ce  titre,  le  téta- 
nos doit  figurer  dans  la  liste.  On  ne  se 
tromperait  point  :  lélhérisation  a  été  plu- 
sieurs fois  appliquée  tout  récemment  con- 
tre le  tétanos,  mais  avec  des  succès  divers. 
MM.  Velpeau,  Yvonneau,  Robert,  J.  Roux, 
l'ont  tentée  en  vain  ;  dans  certains  cas 
même,  la  médication  a  paru  hâter  la  mort 
des  malades.  D'autres  médecins  semblent 
avoir  été  plus  heureux:  tels  sont  MM.  Mi- 
gnot,  interne  à  l'hôpital  Beaujon,  Ledru  (de 
Clermont),  Pertusio  et  Hopgood.  Enfin, 
M.  Petit,  médecin  à  Hermon ville  (Marne) 
vient  de  faire  connaître  trois  cas  qui  seront 
consultés  avec  intérêt,  à  cause  des  détails 
qui  manquent  à  la  plupart  des  autres. 

«  Obs.  '1 .  Victor  Bigin ,  de  Ventelay  , 
ouvrier  charpentier,  âgé  de  vingt  ans,  se 
fit,  le  31  août  1847,  en  marchant  sur  un 
clou ,  une  légère  piqûre  à  la  face  plantaire 
du  pied  gauche  près  du  gros  orteil.  La 
plaie  légère  qui  en  résulta  guérit  vite  et 
sans  soins.  Bigin  n'y  songeait  plus,  quand, 
le  9  septembre ,  il  ressentit  une  douleur 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  dans 
le  dos.  Sa  tête  se  renversait  en  arrière  ,  et 
il  y  avait  un  peu  de  roideur  des  mâchoires. 
Le  1 0 ,  tous  ces  symptômes  allèrent  en 
augmentant ,  de  telle  sorte  que  le  1 1  le 
malade  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit. 

»  Le  12  ,  M.  Richard,  médecin  à  Her- 
monville,  dont  les  lumières  égalent  la  pro- 
fonde expérience,  constata  seulement  un 
peu  de  trismus,  du  renversement  de  la 
tête  en  arrière  ,  et  pratiqua  une  saignée 
d'environ  600  grammes. 

»  Le  même  jour,  dans  la  soirée,  il  trouva 
tous  les  symptômes  aggravés.  Le  renver- 
sement en  arrière  était  plus  considérable  , 
les  mâchoires  pouvaient  à  peine  être  écar- 
tées ,  et  les  parents ,  très  effrayés  et  im- 
patients de  ne  pointvoir  revenir  M.  Richard, 
avaient  appelé  M.  Flamand  ,  officier  de 
santé  à  Roucy,  qui  se  trouvait  en  ce  mo- 


ment à  Ventelay.  Celui-ci  pratiqua  une 
nouvelle  saignée,  appliqua  six  cautères  au 
bistouri  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
et  sonda  le  malade  qui  ne  pouvait  plus 
uriner  depuis  le  matin.  MM.  Richard  et 
Flamand  jugèrent  à  propos  de  saigner  de 
nouveau ,  de  panser  les  cautères  avec  de  la 
charpie  enduite  de  pommade  stibiée ,  et 
d'appliquer  vingt-cinq  sangsues  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

»  En  rentrant  le  soir,  M.  Richard  me 
fit  part  de  ce  qui  s'était  passé,  et ,  comme 
je  savais  qu'on  avait  déjà  employé  l'éthé- 
risation  dans  le  tétanos ,  je  pensai  que  ce 
moyen  ,  qui  pourtant  n'avait  pas  encore 
réussi,  pourrait  peut-être  nous  rendre 
quelques  services ,  et  il  fut  convenu  que 
nous  l'emploierions  le  lendemain. 

»  Le  1  3  ,  à  quatre  heures  du  soir ,  à 
mon  arrivée  chez  Bigin  ,  le  tétanos  était 
devenu  général.  La  tête  était  fortement 
renversée  en  arrière ,  les  mâchoires  pou- 
vaient à  peine  être  écartées  d'un  centi- 
mètre. Les  avant-bras  étaient  plies  à  angle 
droit  sur  les  bras  sans  qu'il  fût  possible  de 
les  étendre  ;  puis  ,  survenaient  à  chaque 
instant  des  contractions  violentes  des  mus- 
cles de  l'abdomen  et  des  parois  de  la  poi- 
trine ,  qui  me  faisaient  craindre  que  le 
malade  ne  mourût  asphyxié  dans  un  bref 
délai.  Les  urines  n'avaient  point  été  ren- 
dues depuis  vingt-quatre  heures.  Les  pa- 
rents me  racontèrent  que  le  matin,  M.  Ri- 
chard avait  élhérisé  le  malade,  que  ce 
moyen  avait  produit  une  amélioration  mo- 
mentanée, mais  que  tous  les  symptômes 
étaient  revenus  quelque  temps  après.  En- 
couragé par  ce  premier  succès  ,  après 
avoir  vidé  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde, 
j'éthérisai  de  nouveau  et  tâchai  de  pousser 
l'éthérisme  aussi  loin  que  possible.  Au 
bout  de  quelques  instants  ,  le  corps  du 
malade  se  couvrit  d'une  sueur  abondante, 
la  respiration  devint  très  embarrassée;  je 
n'osai  aller  plus  loin  ,  et  Bigin  fut  quinze 
minutes  environ  sans  revenir  à  lui.  Pen- 
dant toul  ce  temps ,  les  contractures  des 
parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ces- 
sèrent ,  et  je  pus  assez  facilement  faire  al- 
longer les  jambes  et  les  bras.  Il  n'y  eut,  du 
reste ,  aucune  amélioration  pour  la  colonne 
vertébrale,  le  cou  et  les  mâchoires.  Quand 
l'éthérisme  cessa  ,  tous  les  symptômes 
reparurent   graduellement ,    mais   furent 


TETANOS. 


près  d'une  heure  sans  revenir  à  la  violence 
qu'ils  avaient  auparavant.  Ce  premier 
essai  m'engagea  à  persister,  et,  comme 
je  ne  pouvais  rester  continuellement  auprès 
du  malade ,  je  montrai  à  sa  sœur  à  l'éthé- 
riser,  et  l'engageai  à  le  faire  toutes  les  fois 
que  les  crises  deviendraient  trop  violentes. 
■On  conlinua ,  du  reste,  le  pansement  des 
cautères  avec  la  pommade  stibiée. 

»  1  4 .  Le  malade  a  eu  des  crises  violentes 
dans  la  nuit,  depuis  dix  heures  jusqu'à 
une  heure.  On  l'a  élhérisé  deux  fois,  et, 
après  avoir  sué  abondamment,  il  a  dormi 
assez  paisiblement  jusqu'à  quatre  heures. 
Au  moment  de  mon  arrivée  (  neuf  heures 
du  matin) ,  la  roideur  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  mâchoires  est  toujours  la 
même ,  mais  les  contractions  cloniques  , 
quoique  toujours  violentes,  ont  diminué 
de  fréquence.  Les  urines  sont  rendues  au 
moyen  de  la  sonde.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  le  1  1 .  (On  continue  les  éthérisa- 
tions;  deux  bains  d'une  heure  chacun.) 

»  15.  La  journée  d'hier  et  la  nuit  se 
sont  assez  bien  passées.  Les  contractions 
cloniques  reviennent  encore  moins  souvent. 
On  a  éthérisé  quatre  fois.  En  ce  moment, 
le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfai- 
sant. Je  prolonge  ma  visite  pour  m'assurer 
que  les  contractions  des  muscles  des  parois 
thoraciques  reviennent  plus  rarement  , 
mais  l'état  de  la  colonne  vertébrale  est 
toujours  le  même.  (Même  traitement.) 

))'16.  Les  contractions  sont  rares  et 
beaucoup  moins  violentes.  Le  trismus  est 
un  peu  moindre  ,  mais  la  colonne  verté- 
brale est  toujours  très  roide,  les  bras  sont 
un  peu  plus  souples.  Le  malade  ressent 
quelques  besoins  d'aller  à  la  selle,  sans 
pouvoir  les  satisfaire.  Le  ventre  est  forte- 
ment tendu,  même  après  le  cathétérisme 
de  la  vessie.  (Même  prescription  :  lavement 
avec  sulfate  de  soude  60  grammes.  On 
cesse  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  sur 
les  cautères.  Etablissement  d'une  sonde  à 
demeure.) 

»  1 7.  La  journée  d'hier  s'est  bien  passée 
jusqu'à  six  heures  du  soir  ;  mais  ,  à  partir 
de  ce  moment,  les  contractions  cloniques 
ont  un  peu  augmenté,  les  membres  qu'on 
pouvait  plier  facilement  ont  repris  une 
partie  de  leur  roideur.  La  sonde  a  été 
chassée  dans  une  contraction ,  mais  le 
malade  a  uriné  seul  dans  le  bain  ;  il  a  eu 


une  évacuation  alvine  abondante.  Je  re- 
marque ,  en  éthérisant  Bigin ,  qu'il  com- 
mence à  s'habituer  à  ce  moyen.  On  met 
plus  d'éther  dans  l'appareil,  et,  cependant 
il  faut  plus  de  dix  minutes  pour  arriver  à 
un  éthérisme  complet.  Cependant,  tout  se 
passe  alors  comme  il  y  a  quelques  jours  ; 
les  membres  peuvent  être  allongés ,  et 
quand  le  malade  revient  à  lui ,  il  peut  les 
mouvoir  un  peu  lui-même  ,  quoique  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Aucun  changement 
du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Je  re- 
commande d'insister  sur  les  éthérisations. 
»  1 8 .  Il  y  a  de  l'amélioration.  Les  urines 
viennent  seules;  les  mâchoires  s'écartent 
plus  facilement. 

»  1  9.  L'amélioration  continue.  On  éthé- 
risé moins  souvent. 

»  20.  Les  spasmes  ont  un  peu  augmenté. 
Le  malade  a  eu  quelques  faiblesses,  et  une 
évacuation  alvine  pendant  l'une  d'elles.  Le 
pouls  est  plus  faible  que  d'habitude,  sans 
pourtant  présenter  rien  d'effrayant.  Les 
escarres  des  cautères  sont  tombées. 

»  21 .  Les  contractions  ont  diminué.  Le 
malade  plie  un  peu  le  dos.  Les  faiblesses 
n'ont  point  reparu.  Il  est  maintenant  im- 
possible d'éthériser  complètement  Bigin  , 
quelle  que  soit  la  quantité  d'éther  qu'on 
y  mette.  On  n'obtient  plus  d'insensibilité, 
il  y  a  tout  au  plus  obtusion  des  sens. 

»  A  partir  de  ce  moment ,  les  spasmes 
ne  revenant  plus,  le  malade  n'a  plus  été 
éthérisé  que  de  loin  en  loin,  quand  les  con- 
tractions semblaient  augmenter.  On  a  con- 
tinué seulement  les  bains.  L'état  du  ma- 
lade devient  de  plus  en  plus  satisfaisant , 
et ,  le  2  novembre ,  il  est  complètement 
guéri  et  assez  fort  pour  pouvoir  parcourir 
à  pied  les  8  kilomètres  qui  séparent  Ven- 
telay  d'Hermonville  que  j'habite.  » 

«  Obs.  2.  Le  7  août  dernier,  je  fus  ap- 
pelé chez  iVr.  Allard,  âgé  de  quarante-neuf 
ans ,  propriétaire  et  vigneroa  à  Trigny.  Ses 
parents  me  rapportèrent  que  le  27  juillet  il 
s'était  fait  une  légère  excoriation  au  petit 
orteil  du  pied  droit;  que,  vers  le  30,  le 
malade  avait  éprouvé  une  difficulté  décar- 
ter  les  mâchoires  assez  grande  pour  gêner 
la  déglutition  ;  que  cette  roideur  avait  été 
en  augmentant,  puis  avait  gagné  le  tronc 
et  les  membres ,  et  qu'enfin ,  le  malade 
était  au  lit  depuis  la  veille. 

»  A  mon  arrivée,  la  roideur  est  gêné- 
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raie,  les  màchoireâ  sont  assez  serrées ,  les 
muscles  des  parois  thoraciques  et  abdo- 
minales se  contractent  à  chaque  instant, 
les  jambes  sont  tendues  et  ne  peuvent 
être  pliées  ni  par  le  malade  ni  par  les  as- 
sistants. Les  bras  seuls  obéissent  encore, 
quoique  avec  diffaculié.  Ils  sont  plies  et 
passablement  roides;  mais  ,  malgré  cela, 
le  malade  peut  les  mouvoir  un  peu.  Il  y  a 
peu  de  renversement  en  arrière.  (Saignée 
de  600  grammes,  2  bains  d'une  heure 
chacun;  3  pilules  d'extrait  d'opium  de 
5  centigrammes  chacune.) 

»  Le  8.  Tous  les  symptômes  étaient 
aggravés.  Ainsi ,  la  roideur  était  plus  pro- 
noncée, les  contractions  presque  conti- 
nuelles ;  les  bras  seuls  étaient  restés  à 
peu  près  dans  le  même  état.  Dans  cette 
occurrence,  je  pensai  qu'il  serait  utile  d'a- 
voir recours  aux  élhérisations  qui  nous 
avaient  si  bien  réussi  chez  le  sujet  de  la 
première  observation.  J'employai  l'éther 
et  ne  me  servis  point  du  chloroforme,  dans 
la  crainte  que  ce  dernier  agent  ne  pût  être 
supporté  aussi  longtemps  que  le  premier. 
Les  effets  furent  exactement  les  mêmes 
que  chez  Bigin  ;  aussi,  au  lieu  de  détailler 
les  faits  d'une  manière  aussi  étendue,  me 
contenterai-je  de  rapporter  qu'une  amé- 
lioration assez  rapide  fut  obtenue  au  moyen 
d'éthérisalions  très  fréquentes  (4  à  5  fois 
en  douze  heures),  de  bains  et  de  quelques 
pilules  d'opium.  Le  malade,  qui  d'abord 
avait  quelques  craintes  de  l'élher,  deman- 
dait, dès  lendemain,  à  être  élhérisé  quand 
les  secousses  devenaient  plus  fréquentes,  et 
reconnaissait  que  les  crises  revenaient  bien 
moins  souvent  quand  on  l'avait  soumis  à  ce 
moyen.  Huit  jours  après,  l'amélioration 
était  très  sensible,  et  la  guérison  était 
complète  au  bout  de  quinze  jours  de  trai- 
tement. Seulement ,  la  convalescence  dura 
un  temps  assez  long.  » 

«  Obs.  3.  Un  individu,  affecté  de  té- 
tanos, s'est  présenté,  en  septembre  ou  en 
octobre  1847,  à  l'hôpital  de  Reims,  dans 
le  service  du  docteur  Philippe.  L'affection 
était  beaucoup  moins  grave  et  se  bornait 
à  peu  près  à  du  trismus;  le  tronc  et  les 
membres  étaient  restés  libres.  M.  Phi- 
lippe, à  qui  j'avais  parlé  de  la  guérison 
de  Bigin ,  voulut  aussi  employer  l'éther, 
et  observa  qu'à  partir  de  la  première  éthé- 
risation  la  maladie  ne  fit  plus  de  progrès. 


La  guérison  arriva  du  reste  en  quelques 
jours. 

»  Tels  sont  les  faits  que  je  désirais  sou- 
mettre au  jugement  des  praticiens.  Je 
pense  que  les  inhalations  d'éther  ont  eu, 
au  moins  sur  les  deux  premiers  malades, 
une  influence  heureuse,  non  pas  peut-être 
en  guérissant  le  tétanos  ,  mais  plutôt  en 
modifiant  les  contractions  des  muscles  des 
parois  thoraciques,  et  en  empêchant  ainsi 
les  malades  de  périr  par  asphyxie  avant 
que  leur  maladie  ait  commencé  à  décroître. 
Il  me  semble  que ,  dans  ce  cas,  l'effet  de 
l'éthérisme  est  analogue  à  celui  de  la  tra- 
chéotomie, qui  ne  guérit  pas  le  croup, 
mais  qui  permet  au  malade  de  respirer 
jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes 
qui  obstruent  le  larynx  aient  pu  être 
chassées  ou  détruites  par  le  traitement 
employé. 

»  Le  résultat  obtenu  chez  ces  malades 
devra,  je  pense,  engager  à  essayer  à  l'a- 
venir les  inhalations  éthérées  dans  le  té- 
ta'nos  ;  seulement  je  crois  qu'on  n'en  ob- 
tiendra quelque  avantage  qu'autant  qu'on 
élhérisera  très  souvent,  et  qu'à  cette  con- 
dition seule  on  arrivera  quelquefois  à  en- 
rayer cette  terrible  maladie. 

»  Un  autre  fait  résulte  de  ces  observa- 
tions :  c'est  celui  de  la  possibilité  de  s'ha- 
bituer à  l'éther  de  manière  à  n'en  plus 
ressentir  aucune  influence.  Bigin  était 
devenu  tellement  insensible  que ,  voulant 
voir  un  jour  pendant  sa  convalescence  jus- 
qu'à quel  point  cette  tolérance  était  arri- 
vée, je  n'ai  obtenu  aucun  résultat ,  bien 
que  j'aie  persisté  à  éthériser  pendant  plus 
d'un  quart  d'heure  et  que  j'aie  employé 
plus  de  200  grammes  d'éther.  Le  malade 
finit  par  ressentir  quelque  douleur  dans  la 
poitrine,  mais  ne  fut  nullement  enivré,  et 
surtout  conserva  sa  sensibilité.  Je  pense 
du  reste  que,  pour  éviter  cette  tolérance,  on 
ferait  bien  ,  après  avoir  employé  pendant 
quelques  jours  l'éther,  de  prendre  du  chlo- 
roforme ,  et  vice  versa.  «  (Petit ,  Revue 
médico-chirurgicale,  novembre  1848.) 

La  prophylaxie  du  tétanos  est  faite  pour 
nous  dédommager  un  peu  de  l'impuissance 
du  traitement  curatif.  Ainsi  voit-on  beau- 
coup moins  fréquemment  cette  maladie 
se  développer  à  la  suite  des  plaies  par 
armes  à  feu ,  depuis  que  le  pansement  de 
ces  plaies  est  devenu  plus  rationnel  et  en 
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même  temps  plus  simple.  Aujourd'hui  on 
voit  bien  moins  de  tétanos  aux  Antilles 
(voy.  Tétanos  des  nooveau-nés  dans  le 
Traité  des  maladies  des  enfants  ,  t.  VI , 
p.  252)  qu'on  n'en  voyait  il  y  a  plusieurs 
années,  grâce  aux  précautions  hygiéni- 
ques dont  on  entoure  la  population  nègre. 
C'est  donc  dans  ces  précautions ,  dans  le 
pansement  rationnel  des  plaies  ,  tel  qu'il 
est  généralement  conseillé  aujourd'hui , 
qu'on  devra  chercher  les  moyens  de  pré- 
venir une  maladie  si  souvent  funeste  dans 
ses  résultats.  Dans  les  pays  chauds ,  ou 
dans  les  climats  tempérés  pendant  les  sai- 
sons chaudes ,  il  faudra  veiller  à  ce  que 
les  blessés  soient  placés  dans  des  cham- 
bres oîi  l'on  entretiendra  une  température 
fraîche  et  une  ventilation  convenable.  On 
agirait  de  même  pour  les  individus  qui 
seraient  pris  de  tétanos  spontanément,  car 
les  bons  résultats  qu'on  a  obtenus  aux  An- 
tilles de  l'observation  d'une  sage  hygiène 
prouvent  suffisamment  que  les  tempéra- 
tures élevées,  et  en  général  les  mauvaises 
conditions  atmosphériques,  influent  éga- 
lement sur  le  tétanos  traumatique  et 
spontané. 

ARTICLE   II. 

Tremblement . 

On  désigne  sous  ce  nom  une  agitation 
limitée  et  involontaire  de  tout  le  corps  ou 
de  quelque  partie,  et  qui  trouble  ou  em- 
pêche plus  ou  moins  les  mouvements  vo- 
lontaires, mais  sans  en  détruire  complète- 
ment le  jeu.  On  pourrait,  à  la  rigueur, 
douter  que  la  véritable  place  de  cette  ma- 
ladie fût  ici;  cependant  on  verra,  quand 
nous  en  discuterons  la  nature,  qu'il  y  a  de 
bonnes  raisons  pour  l'y  placer. 

Le  tremblement,  quoique  assez  peu 
important,  a  cependant  été  décrit  dès  la 
plus  haute  antiquité  :  Hippocrate,  Celse  et 
leurs  successeurs  l'ont  plus  ou  moins  clai- 
rement indiqué ,  et  quelques  uns  en  ont 
distingué  plusieurs  espèces. 

Voici  ce  qu'en  dit,  dans  un  article  ré- 
cent ,  M.  le  professeur  Chomel  : 

«  Ce  phénomène  se  montre  sous  des 
formes  diverses,  relativement  à  son  siège, 
à  son  intensité,  à  son  type,  à  sa  durée.  Il 
est  partiel  ou  général ,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  il  peut  exister  à  un  degré  différent 
dans  les  diverses  parties  ;  il  est  commu- 


nément plus  marqué  dans  les  parties  su- 
périeures que  dans  les  inférieures.  Tantôt 
il  esta  peine  sensible  et  n'apporte  qu'une 
gêne  obscure  dans  les  mouvements;  tantôt 
il  est  porté  au  point  de  rendre  la  marche 
incertaine,  la  préhension  difficile  et  la  pa- 
role confuse.  Il  peut  être  permanent  ou 
passager  ;  se  reproduire  périodiquement  à 
des  intervalles  déterminés  ,  s'accroître  ou 
diminuer  avec  rapidité  ou  lenteur,  ne  durer 
que  quelques  heures  ,  quelques  minutes 
même,  ou  se  prolonger  indéfiniment.  Mais 
c'est  particulièrement  des  causes  qui  le 
produisent  que  ressortent  les  principales 
variétés  du  tremblement,  et  c'est  surtout 
sous  ce  point  de  vue  qu'il  convient  de 
l'envisager. 

»  Le  tremblement  peut  être  l'effet  direct 
soit  de  certaines  affections  morales  vives, 
comme  la  frayeur,  la  colère,  une  joie  su- 
bite, soit  de  l'impression  du  froid,  soit 
aussi  de  l'affaiblissement  lié  aux  progrès 
de  l'âge.  Cette  dernière  variété,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  tremblement  sénile, 
commence  souvent  vers  la  soixantième 
année;  mais,  comme  la  vieillesse  à  laquelle 
elle  se  lie,  elle  peut  se  montrer  prématu- 
rément :  c'est  ce  qu'on  observe  en  parti- 
culier chez  les  sujets  épuisés  par  les  excès 
dans  les  veilles  ou  dans  le  coït,  ou  par  la 
masturbation. 

»  Ailleurs,  le  tremblement  se  développe 
sous  l'influence  immédiate  de  certains 
agents,  parmi  lesquels  les  narcotiques  tien- 
nent la  première  place  :  il  est  du  fréquem- 
ment à  l'abus  du  café,  et  plus  encore  à 
celui  des  liqueurs  alcooliques.  L'action  du 
mercure  sur  l'économie  a  également  pour 
effet  de  produire  un  tremblement  particu- 
lier, qu'on  désigne  par  l'épithète  de  mer- 
curiel  ;  on  l'observe  chez  les  individus  qui 
manient  habituellement  le  mercure,  chez 
ceux  qui  ont  abusé,  ou  même  simplement 
usé,  des  préparations  de  mercure,  et  sur- 
tout chez  ceux  qui  sont  exposés  journelle- 
ment à  ses  émanations. 

»  Le  tremblement  se  montre  fréquem- 
ment aussi  au  début  des  maladies  aiguës  : 
il  est  un  des  phénomènes  les  plus  appa- 
rents du  premier  stade  de  chacun  des 
accès  d'une  fièvre  intermittente.  Il  appa- 
raît encore  dans  le  cours  d'autres  affec- 
tions ,  et  principalement  dans  les  maladies 
de  l'encéphale:   souvent  enfin  il  survient 
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dans  les  fièvres  typhoïdes ,  maladies  dans 
lesquelles  les  fonctions  cérébrales  offrent 
une  altération  analogue  à  celle  que  pro- 
duisent les  substances  narcotiques  et  un 
état  qui  se  rapproche  de  l'ivresse. 

»  Il  serait  satisfaisant  de  pouvoir 
constamment  rattacher  le  tremblement  à 
l'affeclion  d'un  même  organe.  Dans  le 
grand  nombre  des  cas,  le  tremblement  est 
évidemment  produit,  soit  par  des  causes 
qui  portent  leur  action  sur  l'encéphale  ou 
sur  la  moelle  épinière,  soit  par  des  lésions 
manifestes  des  centres  nerveux  ;  mais  le 
tremblement  sénile ,  le  tremblement  mer- 
curiel  et  celui  qui  accompagne  le  frisson  , 
bien  qu'ils  aient  pour  agent  le  système 
nerveux ,  se  rattachent,  les  deux  derniers 
surtout,  à  des  affections  qu'on  ne  saurait 
considérer  comme  nerveuses. 

»  Le  tremblement  présente ,  dans  les 
dernières  affections  précitées ,  quelques 
différences  utiles  à  connaître.  Celui  que 
détermine  la  frayeur  avec  le  froid  est  en 
général  de  courte  durée,  et  disparaît  spon- 
tanément avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Le 
tremblement  sénile  affecte  le  plus  généra- 
lement d'abord  les  membres  supérieurs  ; 
plus  tard  il  se  propage  aux  membres  infé- 
rieurs et  au  tronc,  et  il  persiste  d'ordi- 
naire jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  en  faisant  de 
continuels  progrès.  Celui  que  détermine 
l'usage  passager  de  l'opium  à  haute  dose 
cesse  avec  le  narcotique;  mais  sous  l'in- 
fluence de  l'usage  prolongé  de  cette  sub- 
stance, le  tremblement  peut  devenir  per- 
manent, selon  que  la  cause  a  agi  pendant 
peu  ou  beaucoup  de  temps.  Il  est  rarement 
intense  quand  il  se  prolonge  ;  mais  il  peut 
devenir  momentanément  très  prononcé,  et 
quand  il  coïncide  avec  un  délire  plus  ou 
moins  violent ,  il  constitue  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  delmum  tremens.  Le 
tremblement  mercuriel  consiste  en  une 
espèce  d'oscillation  portant  principalement 
sur  les  membres  supérieurs.  Quand  il  est 
encore  récent ,  il  peut  disparaître  par  le 
seul  éloignement  des  causes  qui  l'ont  pro- 
duit; mais  arrivé  à  un  certain  degré,  il 
peut  rendre  les  malheureux  qui  en  sont 
atteints  incapables  pour  longtemps  de  toute 
espèce  de  travail  manuel.  Le  tremblement 
qui  se  lie  au  frisson,  au  début  soit  des 
phlegmasies ,  soit  des  fièvres  éruptives  ou 
continues,  est  rarement  très  prononcé  ;  le 


plus  ordinairement  modéré,  quelquefois  à 
peine  sensible,  il  n'a  souvent  lieu  que  par 
intervalles,  et,  de  même  que  le  frisson 
avec  lequel  il  coïncide,  il  cesse  et  se  re- 
produit en  alternant  avec  des  instants  de 
chaleur.  En  général ,  plus  il  est  intense, 
plus  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'affection  qui 
débute  sera  intense  elle-même ,  ou  doit 
occuper  un  organe  important. 

»  Le  tremblement  du  premier  stade  des 
accès  fébriles  intermittents  ,  quelquefois 
léger,  est  souvent  beaucoup  plus  prononcé, 
et  parfois  si  intense,  que  tout  le  corps  est 
ébranlé  par  des  secousses  convulsives  ac- 
compagnées d'un  claquement  violent  des 
dents  les  unes  contre  les  autres  ;  il  est 
d'ordinaire  continu  et  se  prolonge  pendant 
une  durée  variable  d'une  demi-heure  à 
deux  heures,  sans  qu'on  puisse  le  faire 
cesser  ;  puis  il  diminue  et  cesse  à  mesure 
que  la  chaleur  s'établit.  Ces  caractères 
sont  souvent  utiles  pour  faire  reconnaître, 
dès  le  premier  accès,  l'invasion  d'une  fièvre 
intermittente  grave.  Enfin,  le  tremblement 
qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  affec- 
tions de  l'encéphale  est  ordinairement  de 
fâcheux  augure;  et  celui  qui  survient  à 
une  époque  un  peu  plus  avancée  des  fièvres 
continues  est  en  général  l'indice  d'une 
lésion  des  centres  nerveux ,  et  ajoute  beau- 
coup à  la  gravité  du  pronostic.  )/  (Chomel, 
Dict.  deméd.  en  30  vol.,  t.  XXIX,  p.  768.) 

Nature.  —  Dans  le  passage  que  nous 
venons  de  citer,  M.  Chomel  étudie  le  trem- 
blement plus  encore  comme  symptôme 
que  comme  affection  particulière  et  indé- 
pendante de  tout  autre  état  morbide  ap- 
préciable ;  or  c'est  sous  cette  forme  seu- 
lement que  nous  devons  étudier  la  nature 
du  tremblement.  La  mort  n'arrivant  à  peu 
près  jamais  par  le  fait  du  tremblement 
lui-même,  ce  n'est  que  dans  des  cas  très 
rares  que  l'on  a  pu  se  livrer  à  des  recher- 
ches cadavériques  sur  cette  affection.  Ces 
recherches,  jusqu'à  ce  jour,  n'ont  produit 
qu'un  résultat  purement  négatif;  et,  sous 
ce  rapport,  on  est  parfaitement  autorisé  à 
classer  le  tremblement  parmi  les  maladies 
sans  lésion  matérielle  appréciable  ,  c'est- 
à-dire  parmi  les  m.aladies  nerveuses.  Reste 
à  savoir  maintenant  si  cette  maladie  dé- 
pend simplement  d'une  altération  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  ou  si,  au  con- 
traire, la  cause  de  l'affection  réside  dans 


l'axe  cérébro-spinal  lui-même  ;  si  c'est 
par  conséquent  une  névro-pathie  ou  une 
névrose.  Or,  si  l'on  considère  que  le  trem- 
blement est  le  plus  souvent  général,  ou 
qu'au  moins  il  existe  dans  plusieurs  par- 
ties à  la  fois;  si  l'on  remarque  les  nom- 
breuses analogies  qu'il  a  avec  la  chorée. 
regardée  à  juste  titre  comme  une  névrose 
par  excellence,  on  ne  peut,  il  nous  semble, 
s'empêcher  de  placer  dans  la  même  caté- 
gorie le  tremblement  :  sa  place  ici  est 
donc,  à  notre  avis,  complètement  justifiée. 
Toutefois,  jusqu'à  ce  que  les  autopsies  ca- 
davériques aient  été  plus  nombreuses  et 
plus  suivies ,  cette  classification  ne  doit 
être  considérée  que  comme  provisoire;  car  il 
est  possible  que  quelque  altération  légère, 
quelque  congestion  fugace,  soit  en  réalité 
la  cause  première  du  tremblement. 

Traitement.  —  Cette  possibilité,  rendue 
quelquefois  jusqu'à  un  certain  point  pro- 
bable par  des  symptômes  plus  ou  moins 
prononcés  de  congestion  ,  a  servi  de  point 
de  départ  à  un  traitement  antiphlogistique 
plus  ou  moins  énergique,  que  l'on  conseille 
encore  dans  les  circonstances  dont  nous 
parlons  ;  lorsque,  au  contraire,  les  ma- 
lades sont  naturellement  faibles  ou  acci- 
dentellement débilités,  on  conseille  de  re- 
courir de  préférence  aux  antispasmodi- 
ques, aux  calmants,  aux  révulsifs.  Dans  le 
premier  cas  ,  on  pourra  pratiquer  une  ou 
plusieurs  saignées ,  et  faire  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  derrière 
les  apophyses  mastoïdes  ,  suivant  la  force 
des  sujets  et  l'intensité  des  symptômes 
cérébraux. 

Quelques  tremblements  spéciaux  ont 
des  indications  particulières.  Ainsi  le  trem- 
blement résultant  d'une  violente  émotion 
se  dissipe  ordinairement  d'une  manière 
prompte  et  spontanée  ;  il  ne  réclame  par 
conséquent  que  du  calme  moral.  Celui  qui 
vient  avec  les  progrès  de  l'âge  persiste 
ordinairement  pendant  le  reste  de  la  vie, 
et  ce  serait  fatiguer  inutilement  les  vieil- 
lards qui  en  sont  atteints  que  de  les  sou- 
mettre à  un  traitement  quelconque  d'une 
manière  suivie;  on  se  contentera  donc 
chez  eux  d'employer  quelques  uns  des 
moyens  indiqués  au  début  du  tremblement, 
et  l'on  suspendra  tout  traitement  après 
quelques  semaines,  si  l'on  n'a  obtenu  aucun 
résultat  satisfaisant. 
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Quant  au  tremblement  qui  peut  se  ma- 
nifester sous  l'influence  du  mercure  et  de 
quelques  autres  substances  particulières  , 
ils  ont  une  thérapeutique  appropriée  qui 
ne  peut  trouver  son  histoire  dans  cet 
article. 


ARTICLE    m. 

Epilepsie. 

Par  la  description  qu'en  ont  donnée  les 
auteurs  les  plus  anciens,  on  peut  dire  que 
l'épilepsie  a  été  connue  de  toute  antiquité. 
Aristote  la  désignait  sous  le  nom  de  mor- 
bus  herculeus ,  soit  que  le  demi-dieu  y  fût 
sujet,  soit  qu'on  supposât  dès  lors  qu'une 
forte  constitution  y  prédispose,  soit  enfin 
parce  que  la  force  des  malades ,  pendant 
les  accès,  augmente  d'une  manière  prodi- 
gieuse. Platon  l'appelait  vécro;  kpa,  morbus 
sacer  aut  divinus  ,  parce  que,  selon  lui, 
elle  attaquait  la  partie  divine  de  l'âme  , 
et  qu'elle  dépendait  du  courroux  des 
dieux.  Hippocrate  combattit  ce  préjugé , 
mais  lui  conserva  le  nom  de  mcrée.  Celse 
et  Galien  la  dirent  morbus  sacer  et  major, 
en  raison  de  la  violence  de  ses  symptômes. 
Regardée  à  Rome  comme  un  signe  de 
mauvais  présage,  elle  reçut  de  Pline  et 
de  Serenus  la  dénomination  de  morbus  co- 
mitialis,  parce  que  les  comices  étaient  dis- 
sous lorsqu'un  des  membres  était  atteint 
d'une  attaque  d'épilepsie.  Aulu-Gelle  l'ap- 
pelle malfaisante ,  morbus  soutiens  ;  Para- 
celse,  caduque,  morbus  caducus,  parce  que 
les  malades  tombent  comme  frappés  par 
une  massue.  Arétée,  faisant  intervenir  les 
puissances  infernales  ,  la  nomme  morbus 
dœmoniacus,  parce  que,  disait-il,  le  démon 
s'emparait  des  malheureux  épilepliques. 
Les  Arabes  la  décrivirent  sous  le  titre  d'a- 
nalepsie ,  de  àvâXry\|/(;,  prise,  reprise.  Les 
auteurs  sacrés  ayant  cru  que  des  rapports 
existaient  entre  les  accès  épileptiques  et 
les  phases  de  la  lune,  lui  infligèrent  l'épi- 
thète  de  aù.rfjaïa ,  astralis  ,  interlunis  ,  et 
celle  de  lunatiques  aux  malheureux  mala- 
des. En  France  on  la  connaît  sous  les  dé- 
nominations de /lauf-ma/,  mal  caduc,  grand 
mal,  mal  de  terre,  mal  de  Saint-Jean,  mal 
des  enfants  ;  mais,  de  toutes  ces  appella- 
tions ,  la  plus  commune  et  la  plus  usitée 
est  celle  û'épilepsie.  Ènihn^iç  ,  zT7zlr,->\i<x , 
de  ÈTTîXajuÇâveîv,  saisir ,  suspendre  tout  à 
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coup ,  parce  qu'elle  terrasse  le  malade  à 
l'instant  même. 

Définition.  —  Tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l'épilepsie  en  ont  donné  une  dé- 
finition différente  ,  mais  tous  s'accordent  à 
y  faire  entrer  les  convulsions  et  l'absence  de 
sentiment.  Ainsi,  suivant  Sauvages,  l'épi- 
lepsie est  un  spasme  clonique  général , 
chronique  et  périodique  avec  abolition  des 
sens  dans  le  paroxysme,  et  oubli  de  ce  qui 
est  arrivé  auparavant.  Pour  CuUen  ,  c'est 
une  convulsion  des  muscles  avec  somno- 
lence ;  pour  Van-Swieten,  une  maladie  du 
centre  nerveux,  dans  laquelle  la  sensibilité 
est  détruite,  la  force  motrice  et  musculaire 
considérablement  augmentée,  sans  partici- 
pation de  la  volonté  et  de  la  conscience; 
pour  J.-P.  Frank  [Traité  de  médecine  pra- 
tique, t.  II,  p.  501) ,  une  convulsion  gé- 
nérale et  partielle,  le  plus  souvent  accom- 
pagnée de  perte  des  sens  et  de  la  mémoire 
pour  ce  qui  s'est  passé  dans  le  pa- 
roxysme. 

Georget  définit  l'épilepsie  une  névrose 
chronique  et  intermittente  du  cerveau  , 
principalement  caractérisée  par  des  atta- 
ques convulsives  ,  en  général  de  courte 
durée,  avec  perte  subite  et  complète  de  la 
connaissance  ,  insensibilité  ,  turgescence 
rouge  ou  violette  de  la  face,  distorsion  de 
la  bouche,  immobilité  des  pupilles,  écume 
à  la  bouche. 

Divisions.  —  Les  divisions  que  l'on  a 
voulu  introduire  dans  l'étude  de  l'épilep- 
sie sont  nombreuses  et  variées  ;  les  anciens 
surtout,  selon  le  point  de  vue  médical  sous 
lequel  ils  se  plaçaient,  y  ont  apporté  un  tel 
esprit  d'analyse,  qu'il  est  bien  difficile  de 
suivre  et  de  retenir  leurs  classifications.  Les 
auteurs  modernes  ont  admis  plus  de  sim- 
plicité, et  partant  plus  de  clarté,  dans  l'étude 
de  l'affection  qui  nous  occupe  ;  aussi  nous 
rangeons-nous  du  côté  de  ces  derniers. 
Cependant ,  pour  être  aussi  complets  que 
possible  ,  nous  devons  faire  connaître  les 
divisions  anciennes  et  qui  eurent  de  leur 
temps  le  plus  de  crédit. 

Cullen,  dont  les  opinions  furent,  à  une 
certaine  époque,  les  flambeaux  de  la  science, 
admit  deux  genres  d'épilepsie  :  1  "  l'épilep- 
sie idiopathique  ;  2°  l'épilepsie  syniptoma- 
tique.  Dans  le  premier  genre ,  il  reconnut 
trois  espèces  :    \°  l'épilepsie   cérébrale; 


2"  l'épilepsie  sijmpathique ;  3°  l'épilepsie 
occasionnelle. 

Mais  laissons  parler  Cullen  lui-même  : 
a  ^"L'épWepsie  cérébrale  ,  dit-il,  survient 
tout  à  coup  sans  aucune  cause  évidente  ; 
elle  n'est  précédée  d'aucune  sensation  dés- 
agréable, a  moins  que  ce  ne  soit  quelque- 
fois un  vertige  léger  ou  la  scotomie. 

»  On  doit  rapporter  à  cette  espèce  : 
i"  l'épilepsie  pléthorique  produite  par  la 
suppression  des  règles,  ou  du  flux  hémor- 
rhoidal ,  par  l'excès  de  nourriture  ou  des 
liqueursspiritueuses;  2° l'éclampsie  plétho- 
rique ,  qui  est  l'effet  des  mêmes  causes  ; 
3°  l'épilepsie  cachectique  produite  soit  par 
les  obstructions  et  la  surabondance  de  sé- 
rosité ,  soit  par  les  humeurs  acres  réper- 
cutées; 4"  l'épilepsie  produite  par  terreur. 

»  2"  L'épilepsie  sympathique  survient 
aussi  sans  cause  évidente  ,  mais  elle  est 
précédée  de  la  sensation  d'une  espèce  de 
vapeur  qui  paraît  s'élever  d'une  partie  du 
corps,  telle  que  le  pied  ou  la  main  ,  et  se 
portera  la  tête. 

»  3°  L'épilepsie  occasionnelle  est  évi- 
demment produite  par  une  irritation  ,  et 
cesse  dès  que  l'irritation  n'existe  plus. 

»  Cette  espèce  varie  en  raison  de  la  na- 
ture de  l'irritation.  Elle  peut  être  produite 
par  :  1°  les  coups  portés  à  la  tête;  alors  on 
la  nomme  épilepsie  ou  éclampsie  traumati- 
que  ;  2°  la  douleur,  telle  que  les  coliques 
violentes  ,  l'otalgie ,  la  dentition  et  les  ac- 
couchements difficiles  ;  3°  les  vers  ;  4°  les 
poisons ,  tels  que  les  racines  de  ciguë,  les 
baies  de  la  belladone,  du  Sumac  ;  3°  la  gale 
ou  une  autre  humeur  acre  répercutée; 
6°  les  crudités  contenues  dans  l'estomac; 
7°  les  affections  de  l'âme  ;  8"  les  hémor- 
rhagies  excessives  :  9  Ma  faiblesse  :  telle  est 
l'éclampsie  des  nouveau-nés. 

»  Les  espèces  d'épilepsie  symptomati- 
que  sont  celles  qui  sont  produites  par  les 
fièvres,  comme  on  l'a  observé  dans  :  iMa 
fièvre  quarte;  2°  les  exanthèmes,  telles  que 
la  petite  vérole ,  la  rougeole  ;  3°  les  affec- 
tions de  l'utérus  ;  4°  les  exostosesdu  crâne 
qui  survien  nent  dans  la  maladie  vénérienne; 
5°  l'hydrocéphale;  6"  l'ischurie..» 

D'autres  auteurs,  ne  considérant  qu'une 
seule  face  de  la  question,  divisent  l'épilepsie 
selon  le  point  de  vue  sous  lequel  ils  se  pla- 
cent; nous  ne  mentionnerons  que  pour  mé- 
moire ces  différentes  divisions  : 
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D'après  le  siège  de  la  cause  :  1  °  en  idio- 
pathique;  2°  en  sympathique. 

D'après  son  origine  :  i"  en  héréditaire; 
2°  en  acquise. 

D'après  sa  durée  :  1  "  en  aiguë  (éclamp- 
sie)  ;  2°  en  chronique. 

D'après  sa  marche  :  1  "  en  vague  ;  2°  en 
périodique. 

D'après  son  étendue  :  1°  en  générale; 
2'^  en  partielle. 

D'après  la  manière  dont  elle  sévit  :  4  "  en 
sporadique  ;  2''  en  endémique. 

D'après  le  mode  d'attaque  :  1°  en  cadu- 
qice,  lorsque  le  malade  tombe  tout  à  coup 
sans  connaissance;  2°  en  courante  ,  lors- 
qu'il court  encore  quelques  pas  avant  de 
tomber  ;  3°  en  tournante  ,  si  le  malade  , 
avant  de  tomber,  tourne  en  rond. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  l'énumération 
de  toutes  ces  divisions  dont  une  seule,  celle 
qui  fait  partie  de  la  distinction  d'après  le 
siège  de  la  cause,  est  la  seule  généralement 
admise  aujourd'hui. 

Quand,  avecGeorget,  on  ne  regarde  l'é- 
pilepsie  que  comme  une  névrose  du  cer- 
veau, on  n'en  peut  admettre  de  sympathi- 
ques; d'après  cette  manière  de  voir,  toutes 
sont  idiopathiques.  Georget  est  le  seul  au- 
teur qui  ne  reconnaisse  seulement  que  cette 
dernière  espèce  d'épilepsie;  évidemment 
il  est  trop  exclusif,  et,  avec  Tissot,  Pinel, 
Esquiroi ,  etc.,  nous  reconnaîtrons  deux 
espèces  d'épilepsie  :  1°  l'épilepsie  idiopa- 
thique;  2°  l'épilepsie  sympathique,  ou 
mieux  symptomatique. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  l'épi- 
lepsie idiopalhique,  et  nous  dirons  plus  tard 
quelles  sont  les  affections  qui  peuvent  ré- 
veiller cette  névrose,  ou  tout  au  moins  re- 
vêtir le  caractère  épiiepliforme. 

Analomie  pathologique.  —  Ce  paragra- 
phe devrait-il  être  ici  pour  mémoire,  ou 
bien  y  a-t-il  réellement  une  anatomie  pa- 
thologique de  l'épilepsie  ?  Les  auteurs  sont 
assez  divisés  d'opinion  sur  ces  questions. 
Portai  ,  qui  a  longuement  traité  ce  sujet 
(Observations  sur  la-  nature  et  le  traitement 
de  l'épilepsie  ,  Paris  ,  1  827,  in-8) ,  résume 
ainsi  qu'il  suit  ses  nombreuses  recherches  : 

«  Le  cerveau  a  quelquefois  plus  de  vo- 
lume ,  chez  les  épileptiques ,  qu'il  ne  doit 
en  avoir  pour  être  contenu  couvenable- 
ment  dans  le  crâne ,  quoique  sa  substance 
ne  soit  pas  altérée  et  que  la  cavité  crânienne 


ne  soit  point  rétrécie  ni  viciée  dans  sa 
configuration  ,  tantôt  par  excès  de  sang 
(voy.  obs.  VIII),  tantôt  par  une  surabon- 
dance d'eau.  (Obs.  XIV,  XX,  XXIII.) 

»  D'autres  fois  le  cerveau  est  considé- 
rablement diminué  de  volume ,  générale- 
ment ou  partiellement,  endurci  également 
ou  inégalement  dans  sa  totalité  ou  seule- 
ment dans  quelques  unes  de  ses  parties. 
(Voy.  obs.  III,  VI,  VIII,  XII,  XXII. } 

»  On  a  trouvé  les  substances  du  cerveau 
ramoUies  (voy.  obs.  XX,  XXVIIl)  ;  quel- 
quefois avec  des  gaz  divers  (obs.  XXI , 
XXVIIl),  infitration  séreuse  ;  d'autres  fois 
ressemblant  à  de  la  graisse  ou  à  une  sub- 
stance lardacée.  (Obs.  XIX.) 

»  Les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau 
ont  été  trouvés  plus  ou  moins  gorgés  de 
sang  (obs.  IV.  XI,  XL),  quelquefois  rom- 
pus et  avec  un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  liquide  concrète  entre 
le  cerveau  et  ses  membranes,  dans  ses 
ventricules  ,  dans  sa  substance  même,  ou 
dans  celle  du  cervelet,  de  la  moelle  allon- 
gée ou  épinière.  (Voy.  obs.  V,  VI.)  Ce  sang 
est  quelquefois  mêlé  avec  des  concrétions 
granuleuses  d'une  couleur  plus  foncée  ; 
d'autres  fois  elles  sont  muqueuses,  muci- 
lagineuses  ,  albumineuses,  de  forme  et  de 
contexture  polypeuse. 

»  Au  lieu  de  sang  il  y  a  plus  ou  moins 
d'eau  entre  les  membranes  ou  sous  la  pie- 
mère,  avec  infiltration  dans  la  substance 
du  cerveau  ,  et  quelquefois  des  épanche- 
ments  dans  ses  ventricules.  Cette  eau  pure 
peut  être  diverse  par  sa  quantité  et  par  sa 
couleur  ,  étant  tantôt  très  claire  ,  limpide 
comme  de  l'eau  distillée,  et  tantôt  jaunâ- 
tre, verdàtre,  rouge,  noirâtre,  quelquefois 
ayant,  au  contraire,  plus  ou  moins  de  con- 
sistance, étant  mucilagineuse,  muqueuse, 
trouble  (voy.  obs.  VIII,  X,  XIV,  XVIII); 
quelquefois  on  a  reconnu  que  cette  eau  était 
douceâtre  ,  amère  au  goût ,  ou  paraissait 
avoir  de  l'acrimonie  (obs.  XIII),  au  point 
que  quelques  gouttes  de  ce  liquide  ont  pro- 
duit sur  la  langue  un  sentiment  d'érosion. 

»  Il  y  a  quelquefois  des  hydalides  dans 
le  cerveau,  particulièrement  dans  les  plexus 
choroïdes  ,  dans  le  seplum  lucidum 
(obs.  XV,  XX)  ;  enfin  on  a  trouvé  dans 
toutes  les  diverses  partiesdu  cerveau,  etc., 
ou  un  épanchement  d'eau  entre  ses  deux 
lames,  comme  on  l'a  déjà  dit. 
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»  Ces  hydatides  sont  de  divers  volumes 
el  con tiennent  des  substances  différentes 
par  leur  couleur  et  leur  consistance,  séreu- 
ses ,  muqueuses,  glutineuses,  produisant 
un  surcroît  de  volume  du  cerveau  en  gé- 
néral, ou  de  quelqu'une  de  ses  parties. 

»  Quelquefois  il  y  a  dans  le  cerveau  des 
excavations  (obs.XLII)  et  ulcérations  bien 
remarquables,  et  des  épanchements  divers 
produisant  sur  les  nerfs,  à  leur  origine  , 
une  compression  plus  ou  moins  forte ,  ou 
des  irritations  plus  ou  moins  intenses.  Ces 
épanchements  sont  formés  par  des  sub- 
stances sanguines  lymphatiques,  quelque- 
fois ayant  la  consistance  de  la  gélatine,  ou 
des  mucosités,  du  pus  (obs.  XVII) ,  de  la 
sanie,  et  ayant,  comme  ces  dernières  hu- 
meurs ,  plus  ou  moins  d'acrimonie. 

))  On  a  trouvé  dans  les  membranes  du  cer- 
veau, ainsi  que  dans  les  substances  de  cet 
organe,  ou  dans  ses  cavités,  des  conges- 
tions de  nature  diverse,  stéatomes,  sarco- 
mes ,  fongosités.  (Obs.  XXVII.  ) 

»  Les  membranes  du  cerveau,  la  dure- 
mère  ,  l'arachnoïde  ,  la  pie-mère,  ont  été 
trouvées  dans  un  état  d'altération  très 
diverse ,  injectées  de  sang ,  leurs  vais- 
seaux en  étaient  très  pleins,  même  rom- 
pus ,  et  avec  extravasation  de  ce  liquide 
plus  ou  moins  considérable  dans  leur 
tissu,  ou  extérieurement .  ou  intérieure- 
ment dans  le  cerveau.  (  Obs.  V,  XXIV  , 
XXVI ,  XXXVII  et  XXXIX.  ) 

»  Les  membranes  du  cerveau  se  sont  con- 
sidérablement épaissies  (obs.  XXIV) ,  en- 
durcies,avec  quelque  uniformité  ou  très  iné- 
galement dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue.  Quelquefois  les  trois  membranes 
ensemble  sont  confondues  et  paraissent 
n'en  former  qu'une  seule  plus  ou  moins 
adhérente  au  crâne  et  au  cerveau. 

)iCes  membranes  ont  aussi  été  reconnues 
dans  un  véritable  état  d'inflammation  par 
leur  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  (  Obs.  XXXVIII  et  XLI.  ) 

»  Quelquefois  il  y  a  dans  le  cerveau  des 
traces  d'une  véritable  érosion  ,  de  gan- 
grène ou  de  sphacèle. 

»  On  a  aussi  reconnu  que  des  tumeurs 
polypeuses,  hydatidiques ,  stéatomateu- 
ses,  ulcérées,  d'une  grosseur  plus  ou  moins 
considérable,  provenaient  d'une  altération 
de  l'une  ou  même  des  trois  membranes 
du  cerveau.  (Obs.  XXÏV,  XXV  et  XXVI.) 


))  Les  sinus  de  cet  organe  et  ceux  de  la 
moelle  épinière  étaient  plus  amples  et  plus 
pleins  de  sang  qu'il  n'eût  fallu  ,  relative- 
ment à  l'état  naturel.  (Obs.  XL.)  On  les  a 
aussi  trouvés  rompus,  avec  un  épanche - 
ment  de  sang,  plus  ou  moins  considérable, 
dans  le  crâne  ou  dans  le  cerveau  ,  géné- 
ralement ou  partiellement;  d'autres  fois  les 
grands  sinus  supérieurs  ont  été  trouvés 
rompus  par  des  chutes  ou  sans  cause  an- 
técédente reconnue. 

»  Tandis  que  ,  au  contraire  ,  on  a  re- 
connu que  les  sinus,  non  seulement  les 
petits,  mais  même  les  plus  grands,  étaient 
très  angustiés  et  si  rétrécis  que  leur  cavité 
était  annihilée  au  point  qu'ils  étaient  de- 
venus comme  ligamenteux,  cartilagineux, 
osseux  (obs.  XXX,  XXX  bis),  ainsi  que 
les  membranes  cérébrales,  lorsque  chez 
les  mêmes  sujets  on  reconnaissait  le  plus 
souvent  que  les  autres  sinus  et  vaisseaux 
étaient  gorgés  de  sang. 

»  Quant  aux  ossifications  internes  de  la 
tête ,  on  croit  avoir  reconnu  non  seule- 
ment que  les  sinus  du  cerveau  étaient 
ossifiés  ,  mais  que  la  plupart  des  vais- 
seaux sanguins  intérieurs  de  la  tête,  seuls 
ou  conjointement  à  d'autres  vaisseaux  de 
diverses  parties  du  corps  ,  avaient  été 
trouvés  ossifiés  chez  des  épileptiques. 
Quant  aux  os  qu'on  assure  avoir  trouvés 
dans  la  substance  cérébrale  ou  cérébel- 
leuse ,  on  peut  élever  quelque  doute  à  cet 
égard  (  obs.  XXXI  ,  XXXVII) ,  parce 
qu'on  a  quelquefois  pris  pour  des  os  des 
concrétions  très  dures  dans  les  membranes 
ou  dans  le  cerveau  ,  quoiqu'elles  ne  le 
fussent  pas. 

»  On  a  trouvé,  chez  quelques  épilepti- 
ques, des  fragments  d'os  détachés  de  ceux 
du  crâne,  des  esquilles  plus  ou  moins  en- 
foncées dans  les  substances  du  cerveau  , 
soit  qu'elles  eussent  été  enfoncées  par 
suite  de  quelque  fracture,  par  des  chutes 
(obs.  XXXIII)  ou  par  des  coups,  soit 
paruneépéeou  partout  autre  instrument 
pointu ,  etc. ,  qui  aurait  percé  le  crâne, 
ou  enfin  par  une  balle  qui  l'aurait  frac- 
turé, etc. 

»  Tel  est  le  précis  très  restreint  des 
altérations  du  cerveau  etdelamoelleallon- 
gée  les  mieux  reconnues  et  qu'on  a  consi- 
dérées comme  autant  de  preuves  irréfra- 
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gables  de  la  cause  et  du  &iége  de  l'épilepsie 
idiopathique  dans  le  cerveau. 

))  Mais  il  faut  observer  que  si  ces  alté- 
rations sont  quelquefois  très  considérables, 
multipliées ,  et  résidant  même  en  diverses 
parties  de  l'encéphale ,  toutes  ayant  été 
trouvées  altérées  chez  les  épileptiques , 
elles  peuvent  d'autres  fois  ne  consister  que 
dans  la  plus  petite  des  lésions ,  à  peine 
visibles  ,  si  elles  le  sont  même  ,  dans  les 
substances  du  cerveau  en  général,  ou  dans 
celle  de  la  moelle  allongée  plus  particuliè- 
rement; enfin,  que  ces  altérations  peuvent 
n'être  pas  quelquefois  reconnues  ;  toutes 
les  parties  de  l'encéphale  paraissant  par- 
faitement saines  ,  comme  nous  en  rap- 
porterons des  exemples.  »  (Portai,  Traité 
de  l'épilepsie,  p.  41  et  suiv.) 

Dans  le  passage  précédent  ,  Portai  a 
résumé  les  observations  dans  lesquelles 
on  a  pu  constater  une  altération  maté- 
rielle dans  le  cerveau  ;  dans  le  suivant,  il 
rend  compte  de  celles  dans  lesquelles  on 
en  a  trouvé  à  la  fois  dans  le  cerveau  et 
dans  d'autres  parties  : 

«  On  vient  de  voir ,  par  le  résultat 
des  observations  rapportées  dans  cette 
deuxième  section  ,  que  non  seulement  on 
s'est  assuré  ,  par  l'ouverture  du  corps  , 
de  l'existence  des  lésions  dans  le  cerveau 
des  épileptiques  ,  mais  qu'on  en  a  reconnu 
en  même  temps  dans  les  parties  qui  consti- 
tuent le  crâne  ou  qui  le  recouvrent  exté- 
rieurement ou  intérieurement.  Nous  avons 
ensuite  réuni  à  l'histoire  des  lésions  obser- 
vées dans  l'encéphale ,  dans  la  moelle  épi- 
nière  et  les  nerfs,  celles  qui  ont  été  trou- 
vées dans  les  diverses  parties  de  la  face, 
des  yeux,  des  oreilles,  du  nez  ,  de  l'or- 
gane du  goût,  delà  mastication,  delà 
dentition,  de  la  déglutition.  Après  ces  ob- 
servations plus  ou  moins  nombreuses  , 
selon  que  nous  avons  pu  les  recueillir , 
nous  leur  en  avons  réuni  quelques  unes 
qui  concernent  les  épilepsies  avec  lésion 
des  fonctions  du  cœur  et  des  poumons , 
ainsi  que  des  plèvres,  du  médiastin ,  du 
péricarde  ;  celles  qu'on  a  reconnues  dans 
le  bas-ventre  de  certains  épileptiques,  dont 
le  cerveau  était  aussi  altéré  dans  plusieurs 
de  ses  parties  ou  seulement  dans  quel- 
qu'une d'elles.  Nous  avons  rapproché 
celles  qui  concernent  les  affections  mor- 
bides de  l'estomac  et  des  intestins,  celles 

IX. 


qui  sont  relatives  aux  épilepsies  par  des 
altérations  dans  le  foie  avec  celles  de  la 
rate,  du  pancréas,  de  la  veine-porte; 
enfin  celles  qui  peuvent  avoir  concouru  à 
troubler  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la 
bile  ,  ou  changer  la  nature  de  ce  fluide  et 
le  disposer  à  devenir  la  cause  de  l'épi- 
lepsie. 

»  Les  altérations  des  voies  urinaires , 
des  reins,  des  uretères  de  la  vessie,  du  canal 
de  l'urètre,  qui  ont  été  reconnues  par  l'ou- 
verture des  corps  des  épileptiques  ,  ont 
aussi  leurs  exemples,  ainsi  que  celles  qui 
ont  été  compliquées  d'affections  morbides 
des  parties  génitales  ;  toutefois  le  nom- 
bre de  ces  observations  a  été  assez  restreint 
pour  être  renvoyées  à  l'article  Épilepsies 
des  femmes  grosses  ,  pendant  ou  après  les 
couches  ,  ainsi  qu'à  celui  sur  l'épilepsie 
des  nouveaux  -  nés  ,  des  enfants  ,  des 
adultes  ,  des  vieillards. 

>;  Enfin  ,  après  avoir  donné  des  exem- 
ples des  épilepsies  sympathiques  ,  ayant 
leur  siège  dans  les  organes  internes  par 
leur  action  sur  le  cerveau  qui  en  est  tou- 
jours le  siège  immédiat ,  nous  en  avons 
offert  un  grand  nombre  d'autres  dont  les 
sièges  dt'lerminants  ou  médiats  étaient 
dans  le  tronc  et  dans  les  extrémités  su- 
périeures ou  inférieures. 

»  Après  l'exposition  succincte  de  plu- 
sieurs de  ces  exemples ,  nous  avons  fait 
remarquer  que  les  altérations  reconnues 
en  toutes  ces  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées du  cerveau  n'avaient  une  influence 
sur  ce  viscère  que  par  le  moyen  des  nerfs, 
vrais  propagateurs  de  l'affection  morbide 
des  diverses  parties  du  corps.  »  (  Portai , 
loc.  cit. ,  p.  96.  ) 

Dans  un  troisième  chapitre.  Portai  a 
placé  les  observations  dans  lesquelles  on 
a  constaté  des  lésions  ailleurs  que  dans 
l'encéphale,  mais  non  dans  l'encéphale 
lui-même. 

«  On  vient  de  voir,  dans  cette  troisième 
section ,  que  les  observations  qu'elle  con- 
tient, concernent  des  épilepsies  réelles, 
quoique  leurs  auteurs  n'aient  parlé  d'au- 
cune altération  reconnue  dans  le  cerveau , 
soitqu'ils  fussent  persuadés  que  l'épilepsi© 
pouvait  exister  sans  altération  de  cet  or- 
gane ,  soit  qu'ils  fussent  convaincus  que 
cette  maladie  pouvait  avoir  d'autres  sièges. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  eu  l'alten- 
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tion  ,  dans  l'exposition  des  exemples  rap- 
portés ,  de  les  présenter  en  des  articles 
différents,  selon  leurs  sièges  extérieurs  ou 
intérieurs,  en  procédant  de  la  tête  au  cou , 
à  la  poitrine,  au  bas-ventre.  On  ne  peut 
comprendre  que  les  auteurs  de  pareilles 
observations  n'aient  pas,  d'après  la  con- 
naissance des  symptômes  caractéristiques 
de  l'épilepsie  toujours  constants  ,  fait 
l'exploration  du  cerveau  ,  pour  nous  dire 
s'ils  avaient  reconnu  cet  organe  dans 
l'état  morbide ,  ou  qui  leur  parut  tel.  Cette 
négligence  n'a  pu  qu'être  très  nuisible  à 
la  science.  »  (Portai,  loc.  cit.,  p.  102.) 

Enfin ,  dans  un  quatrième  chapitre,  l'au- 
teur rapporte  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  on  n'a  trouvé  de  lésions  anato- 
miques  dans  aucune  partie  du  corps  ;  mais 
il  n'hésite  pas  à  attribuer  cette  circon- 
stance à  la  négligence  des  observateurs. 

(c  II  résulte  de  ces  observations  ,  que 
plusieurs  personnes  sont  mortes  d'épilep- 
sie  sans  aucune  lésion  apparente  ,  je  le  ré- 
pète ,  non  seulement  dans  leur  cerveau  , 
mais  encore  en  aucune  autre  partie  de 
leur  corps  ,  d'où  l'on  ne  peut  cepen- 
dant conclure  que  le  cerveau  n'avait  pas 
été  le  siège  de  l'épilepsie,  comme  quelques 
uns  l'ont  fait. 

»  Or  ce  que  nous  établissons  à  l'égard 
de  l'épilepsie  peut  trouver  son  application 
à  d'autres  maladies  de  cet  organe,  surtout 
à  celles  qui  sont  convulsives, somnolentes, 
et  même  encore  aux  fièvres  pernicieuses , 
dont  les  symptômes  démontrent  que  leur 
siège  est  dans  le  cerveau  ,  organe  dans 
lequel  cependant  l'anatomie  ne  peut  quel- 
quefois découvrir  aucune  vraie  altération. 

»  On  ne  peut  conclure  que  dans  de  tels 
sujets  le  cerveau  ait  été  parfaitement  sain 
lorsque  les  malades  ont  été  réellement 
atteints  d'une  vraie  épilepsie.  En  effet . 
les  substances  du  cerveau  sont  si  molles 
et  d'une  structure  si  peu  connue,  qu'il 
est  souvent  impossible  d'y  reconnaître  les 
plus  petites  lésions.  Mais  peut-on  croire 
que  le  cerveau  n'ait  pas  alors  été  le  siège 
de  l'épilepsie,  quand  on  sait  que  celte  ma- 
ladie consiste  dans  la  perte  subite  de  con- 
naissance ,  et  dans  des  convulsions  quel- 
quefois réunies  à  des  paralysies  de  divers 
muscles,  et  encore  en  d'autres  accidents 
que  le  malade  a  éprouvés  et  qui  ne  peuvent 
provenir  que  de  l'affection   morbide   du 


cerveau ,  organe  de  nos  sensations  natu- 
relles quand  il  est  sain ,  ou  de  celles 
contre  nature  quand  il  ne  l'est  pas.  Ne 
sait-on  pas  d'ailleurs  qu'on  peut  produire 
dans  les  animaux  vivants  les  convulsions 
les  plus  fortes  en  molestant  la  substance 
médullaire  du  cerveau  ,  de  la  moelle  allon- 
gée particulièrement,  par  des  piqûres  ou 
par  des  liqueurs  stimulantes,  ou  en- 
core avec  une  petite  épingle  ,  ou  un  sim- 
ple crin  de  porc  ,  et  dont  cependant  quel- 
quefois on  ne  peut  reconnaître  la  trace  par 
l'autopsie  avec  les  meilleures  loupes,  quoi- 
qu'on ait  fait  cette  piqûre  soi-même?  Pour- 
rait-on dire  que  l'estomac  n'a  pas  été 
affecté  chez  un  homme  qui  aurait  éprouvé 
de  violents  vomissements,  ou  qui  y  aurait 
ressenti  de  vives  douleurs  ,  parce  qu'on 
n'aurait  pas  trouvé  ce  viscère  enflammé  ou 
altéré  d'une  manière  quelconque?  Enfin 
pourrait-on  dire  que  l'estomac  n'a  pas 
souffert  dans  des  hépatites,  ou  néphrites, 
si  les  vomissements  sont  survenus,  parce 
qu'on  n'aurait  pas  reconnu  après  la  mort, 
dans  cet  organe,  des  lésions  plus  ou  moins 
remarquables? 

»  Le  même  raisonnement  ne  pourra-t-il 
pas  être  fait  à  l'égard  des  maux  d'esto- 
mac et  des  vomissements  chez  les  femmes 
hystériques?  Pourrait-on direqu'il  n'aurait 
pas  souffert ,  parce  qu'on  n'y  aurait  re- 
connu aucune  altération,  surtout  si  la  ma- 
trice, était  dans  un  état  morbide?  N'en 
doutons  pas  ,  dans  tous  ces  cas,  l'estomac 
a  souffert  dans  sa  texture  ou  du  moins 
dans  ses  nerfs  ,  quoique  par  l'ouverture 
du  corps  on  n'y  ait  reconnu  aucune  lé- 
sion. 

»  On  peut  en  dire  autant  à  l'égard  du 
cerveau  :  il  est  affecté  non  seulement  dans 
les  épilepsies  idiopalhiques  ,  mais  encore 
dans  toutes  celles  qui  sont  réputées  sym- 
pathiques. 

»  Les  mêmes  remarques  pourraient  être 
faites  à  l'égard  des  organes  dont  l'autopsie 
serait  plus  facile  à  faire.  Si  ces  organes 
paraissentdans  l'état  naturel  après  la  mort, 
ils  ne  l'étaient  certainement  pas  pendant 
que  leurs  fonctions  étaient  dans  l'état  mor- 
bide. »   (Portai ,  loc.  cit.,  p.  108.) 

Il  est  évident  par  toutes  ces  citations 
que  Portai  regarde  une  lésion  anatomique 
comme  cause  de  l'épilepsie.  Cette  opinion 
a  été  admise  par  quelques  médecins  de  nos 
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jours,  mais  elle  a  été  rejetée  par  la  plupart. 
Suivant  M.  Calmeil ,  par  exemple  ,  auteur 
d'un  excellent  travail  sur  l'épilepsie,  on 
ne  connaît  point  de  caractère  anatomique 
propre  a  l'épilepsie  ;  mais  si  l'on  considère 
la  série  de  symptômes  qui  appartiennent  à 
cette  maladie,  dans  laquelle  on  voit  la  per- 
ception abolie,  la  locomotion  troublée  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  dans  deux  côtés 
à  la  fois  ,  on  conclura  que  la  cause  de  ces 
phénomènes  n'est  pas  limitée  à  un  point 
circonscrit  des  centres  nerveux,  mais  qu'il 
existe  un  désordre  dans  toute  la  masse  en- 
céphalique, dontles  caractères,  la  nature  du 
désordre  nous  sont  inconnus.  Les  altéra- 
tions locales  qu'on  a  rencontrées  dans  le 
cerveau  des  épileptiques  ne  peuvent  être 
considérées  comme  la  cause  immédiate  de 
leur  maladie;  elles  ne  sont  pas  constantes  , 
elles  n'agissent  tout  au  plus  qu'en  provo- 
quant par  intervalles  le  désordre  général 
qui  donne  lieu  aux  phénomènes  épilepti- 
ques. 

L'opinion  de  M.  Calmeil  est  celle  de 
l'immense  majorité  des  médecins  actuels. 
Symptômes.  —  M.  Calmeil,  de  même 
que  Georget ,  distingue  deux  formes  de 
la  maladie  :  la  première  ,  le  grand  mal , 
répondant  à  celle  qui  a  été  décrite  par 
celui-ci  sous  le  nom  d'attaques  convul- 
sives;  la  seconde,  ou  le  petit  mal ,  est  le 
vertige  épileptiquede  laplupartdes  auteurs. 
«  Les  étourdissements,  ou  le  petit  mal, 
dit-il ,  précèdent  souvent  de  plusieurs  an- 
nées le  grand  mal  ;  le  plus  souvent  encore 
ils  se  manifestent  dans  l'mlervalle  des 
grands  accès  ou  les  annoncent  par  leur  ap- 
parition. Un  étourdissement  paraît  parfois 
être  si  peu  de  chose ,  que  beaucoup  de  per- 
sonnes le  remarqueraient  à  peine;  cepen- 
dant il  est  des  plus  graves  :  il  est  le  signe 
certain  de  l'épilepsie  ;  il  tourmente  les 
malades  et  les  plonge  dans  l'abrutisse- 
ment. 1) 

M.  Calmeil  parle  d'une  nuance  de  phé- 
nomènes épileptiques  qui  se  rapportent  au 
vertige ,  et  qui  n'ont  été  que  vaguement 
indiqués  par  Georget  :  ce  sont  les  absences. 
«  Elles  ne  sont  pas  rares  chez  les  épilep- 
tiques ;  elles  ne  paraissent  pas  dangereuses. 
Le  malade  laisse  tomber  à  terre  l'ouvrage 
ou  l'objet  qu'il  tenait  à  la  main  ;  puis,  sans 
présenter  aucune  particularité  bizarre ,  il 
perd  de  vue  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 


Quoique  ses  sens  soient  éveillés,  ils  sont 
momentanément  fermés  aux  impressions; 
c'est  une  véritable  extase.  Les  fonctions  ne 
sont  point  troublées  pendant  ce  temps.  Si, 
dès  le  début,  on  interpelle  le  malade, 
l'absence  cesse  ;  si  l'on  reste  spectateur, 
sans  rien  dire ,  elle  se  dissipe  de  même  ; 
mais  il  faut  quelques  secondes.  » 

Quant  à  la  véritable  attaque  d'épilepsie, 
à  l'attaque  confirmée  ,  la  plupart  des  au- 
teurs ont  admis  une  période  prodromique 
et  une  période  symptomalique  proprement 
dite.  Nous  allons  faire  connaître  quels  sont, 
d'après  les  auteurs  ,  les  phénomènes  ca- 
ractéristiques de  ces  deux  périodes. 

Prodromes.  —  Les  attaques  d'épilepsie 
ne  surprennent  pas  toujours  les  malades  ; 
quelquefois  des  phénomènes  précurseurs 
viennent  les  avertir  de  l'invasion  de  l'ac- 
cès. Ces  phénomènes  sont  de  deux  espèces  : 
les  premiers  consistent  dans  des  troubles 
organiques  ,  de  la  somnolence  ,  de  la  cé- 
phalalgie, un  sommeil  agité,  des  rêves  ef- 
frayants ,  des  vertiges  ,  des  nausées  ,  des 
vomissements  ,  des  feux  ,   des  éblouisse- 
ments,  des  étincelles  si  le  sujet  est  plétho- 
rique ,  une  extrême  irritabilité  ,  un  besoin 
de  se  mouvoir  presque  continuel  ,   de  la 
faiblesse,  des  malaises,  des  crampes,  des 
engourdissements;   les  seconds  sont  des 
désordres  de  l'intellect  ou  des  sens  ,   des 
inégalités  dans  le  caractère  ,   qui  échap- 
pent aux  malades  ,  mais  qui  ne  manquent 
pas  d'éveiller  la  sollicitude  des  personnes 
qui  les  entourent,  des  odeurs  particulières, 
des  bruits  extraordinaires,   tels  que  des 
coups  de  fouet ,  une  détonation  d'arme  à 
feu.  Des  prodromes  beaucoup  plus  rares 
sont  :  des  douleurs ,  du  froid  ,  du  chaud  , 
un    chatouillement,   qui   se   développent 
tout  à  coup  dans  un  doigt,  un  orteil,  un 
membre,   le  ventre,    le  dos,  le  sein  ,  les 
lèvres,  l'utérus,  une  cicatrice,  s'élèvent 
graduellement,    tantôt  en  s'affaiblissant , 
tantôt  en  augmentant  d'intensité,  le  plus 
souvent  avec  lenteur,  quelquefois  avec  une 
extrême  rapidité ,  et ,  arrivés  au  cerveau  , 
déterminent  l'attaque.  Cette  espèce  de  va- 
peur légère ,  qui  semble  parcourir  tous  les 
téguments  ,  a  été  appelée  par  les  auteurs 
aura  epileptica  ;  mais  elle  est  extrêmement 
rare  :  on  l'a  rencontrée  huit  ou  dix  fois  sur 
346  épileptiques.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
c'était  un  grand  froid  au  sommet  de  la  tête, 
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tandis  que  l'épigastre  devenait  le  foyer 
d'une  chaleur  brûlante,  qui  remontait  dans 
la  direction  de  l'œsophage,  et,  arrivée  au 
cou  ,  causait  un  sentiment  de  strangulation 
fort  pénible.  Ailleurs  les  prodromes  offrent 
un  caractère  tout  particulier.  Une  femme, 
avant  d'avoir  ses  attaques,  pirouettait 
quelque  temps  sur  elle-même  ,  en  faisant 
convulsivement  un  grand  nombre  de  si- 
gnes de  croix.  Un  conducteur  de  dili- 
gence, en  descendant  une  montagne  ra- 
pide ,  les  entraves  mises  aux  roues  de  sa 
voiture  s'étant  brisées  ,  fut  entraîné  avec 
une  telle  rapidité  qu'il  se  crut  perdu.  De- 
puis cette  époque ,  la  moindre  contrariété 
provoque  l'accès  ,  et ,  pendant  les  dix  ou 
quinze  minutes  qui  le  précèdent ,  il  croit 
voir  des  chevaux  lancés  au  galop ,  et  en- 
tendre des  roues  tourner  avec  beaucoup 
de  vitesse  et  de  fracas.  Enfin,  d'autres  se 
mettent  à  courir  à  toutes  jambes  sans 
suivre  de  chemin  tracé  ,  et  tombent  surpris 
par  l'accès.  Une  personne  était  avertie  de 
l'approche  de  l'attaque  par  la  rupture  d'un 
crin  dont  elle  entourait  son  bras  ,  et  elle 
avait  le  temps  d'arriver  chez  elle  ,  de  s'en- 
fermer, et  de  se  soustraire  aux  regards. 

Symptômes.  —  Il  serait  bien  à  désirer 
que  l'on  pût  reconnaître,  à  des  signes  cer- 
tains, l'invasion  d'une  attaque  épileptique; 
mais  le  plus  souvent  l'accès  vient  tout  à 
coup ,  au  moment  oîi  les  malades  s'y  atten- 
dent le  moins  :  ils  poussent  un  cri  et  tombent 
à  la  renverse  ,  sans  connaissance  ,  comme 
frappés  à  mort  ;  l'expression  si  admirable 
de  Virgile  ,  procumbit  humi  bos ,  peut  en 
donner  une  idée.  Les  cheveux  se  hérissent, 
les  sourcils  se  rapprochent ,  le  front  et  le 
cuir  chevelu  sont  excessivement  agités. 
Les  yeux,  ordinairement  fixes  et  saillants, 
peuvent  aussi  être  entraînés  d'un  côté  ou 
dans  une  rotation  continuelle;  les  paupières 
sont  entr'ouvertes,  tremblantes,  la  pupille 
dilatée ,  immobile.  La  face  est  rouge  ,  gon- 
flée ,  les  veines  jugulaires  sont  gorgées  de 
sang ,  au  point  d'acquérir  parfois  le  vo- 
lume du  petit  doigt.  Une  bave  spumeuse 
sort  de  la  bouche  et  s'accumule  vers  les 
commissures  des  lèvres  ;  la  langue  se  glisse 
souvent  entre  les  dents  et  se  trouve  bles- 
sée ,  déchirée.  Tantôt  la  mâchoire  infé- 
rieure est  serrée  convulsivement  contre  la 
mâchoire  supérieure,  tantôt  elle  s'en  écarte 
avec  une  telle  violence ,  que  Van  Swiéten 


a  vu  un  jeune  homme  chez  qui  elle  fut 
luxée  ;  quelquefois  on  rencontre  une  ou 
plusieurs  dents  brisées.  La  tête  ,  portée 
ordinairement  en  arrière  et  de  côté ,  peut 
rester  fixe  par  la  roideur  des  muscles  du 
cou.  Le  tronc,  d'abord  immobile  et  dans 
un  état  tétanique,  se  soulève  bientôt,  se 
courbe  ,  s'abaisse  avec  une  force  et  une 
rapidité  excessives.  Les  convulsions  sont 
générales ,  mais  plus  marquées  d'un  côté 
que  de  l'autre.  Convulsiones  totius  corporis, 
a  dit  Galien.  Les  pouces  sont  fortement 
fléchis  dans  la  paume  des  mains  ,  et  re- 
couverts par  les  autres  doigts.  Les  muscles 
inspirateurs  partagent  cet  état  :  les  mou- 
vements de  dilatation  du  thorax  sont 
brusques ,  fréquents ,  ce  qui  rend  la  res- 
piration pénible,  laborieuse.  Les  batte- 
ments du  cœur  et  des  carotides  ont  une 
force  et  une  vitesse  désordonnées  ;  le  pouls 
est  accéléré,  souvent  irrégulier,  et  diffi- 
cile à  compter.  La  sensibilité  cutanée  est 
totalement  anéantie;  on  peut  piquer,  pin- 
cer, brûler  les  malades  ,  sans  qu'ils  en 
aient  conscience;  il  y  a  de  même  perte  de 
l'odorat ,  de  l'ouïe  ,  de  la  vue;  les  odeurs 
les  plus  piquantes,  les  bruits  les  plus 
forts  ,  la  lumière  la  plus  vive ,  ne  produi- 
sent sur  eux  aucune  sensation.  Après 
quelques  minutes ,  la  respiration  devient 
plus  lente  ,  plus  facile  ;  la  vitesse  du  pouls 
se  ralentit  et  reprend  son  type  habituel  ; 
la  turgescence  violacée  de  la  face  est 
remplacée  par  une  grande  pâleur;  la  peau 
se  couvre  d'une  sueur  abondante,  les  con- 
vulsions diminuent ,  l'accès  cesse,  le  ma- 
lade tombe  dans  un  sommeil  stertoreux  et 
profond  ;  enfin  il  revient  à  lui  ,  ouvre  les 
yeux  sans  voir  ;  il  a  l'air  égaré,  hébété; 
ses  membres  sont  brisés  ,  il  est  accablé  de 
fatigue  ;  il  lui  reste  une  céphalalgie  vio- 
lente ,  et  n'a  pas  le  moindre  souvenir  de 
tout  ce  qui  est  arrivé.  Les  organes  soumis 
à  l'influence  des  nerfs  de  la  vie  organique 
participent  aux  convulsions  :  les  malades 
laissent  souvent  échapper  involontairement 
leurs  urines  ,  leurs  matières  fécales  ,  ou 
même  du  sperme ,  ce  qui  est  rare  cepen- 
dant. Après  l'attaque,  il  y  a  des  borbo- 
rygmes  ,  des  éructations  ,  des  nausées  , 
des  vomissements. 

Les  attaques  ne  sont  pas  toujours  exac- 
tement telles  que  nous  venons  de  les  dé- 
crire ;  quelquefois  les  épileptiques  tombent 
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sans  jeter  aucun  cri  ou  sans  qu'il  y  tiit 
décume  à  la  bouche.  La  durée  des  accès 
peut  aussi  se  prolonger  une  ou  plusieurs 
heures,  à  différentes  reprises,  ou  même 
plusieurs  jours  ;  les  accès  et  les  moments 
de  repos  se  succèdent  sans  relâche.  Geor- 
get  dit  en  avoir  vu  jusqu'à  soixante  dans 
une  seule  nuit. 

La  fréquence  des  accès  n'est  par  déter- 
minée et  offre  de  grandes  variétés  ;  ils 
peuvent  revenir  tous  les  ans  ,  tous  les  six 
mois ,  tous  les  mois ,  tous  les  quinze  jours, 
tous  les  jours.  M.  Andral  a  cité  un  cas  où 
la  première  attaque  avait  paru  entre  quinze 
et  vingt  ans  et  disparu  jusqu'à  trente  , 
époque  à  laquelle  elle  revint  pour  durer 
autant  que  la  vie. 

Les  accès  d'épilepsie  ne  présentent  pas 
toujours  des  symptômes  aussi  graves  ; 
quelquefois  ,  sans  phénomènes  avant-cou- 
reurs ,  des  individus  perdent  subitement 
connaissance ,  rarement  ils  poussent  un 
cri  ;  ils  restent  assis  ,  ou  tombent  par  terre 
s'ils  sont  debout;  leurs  yeux  sont  fixes; 
il  y  a  parfois  un  peu  d'écume  à  la  bouche  ; 
si  des  convulsions  se  manifestent ,  elles  ne 
sont  que  partielles  ,  soit  des  yeux  ,  de  la 
face  ,  du  cou,  d'un  doigt  ou  d'un  membre 
seulement  ;  il  n'y  a  point  d'état  comateux, 
mais  insensibilité  générale  et  oubli  de  tout 
ce  qui  s'est  passé.  Ces  petites  attaques , 
qu'on  appelle  aussi  étourdissements  ,  ver- 
tiges ,  précèdent  ordinairement  les  grands 

Epilepsie. 

L'épilepsie  attaque  les  hommes  et  les 
femmes  indistinctement. 

Celle-ci  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  une  vive  frayeur. 

L'épileptique  est  rarement  averti  de 
l'approche  des  attaques  ,  Vaura  epileptica 
ne  se  fait  presque  jamais  sentir. 


Les  attaques  surprennent  le  malade 
inopinément,  partout  ovi  il  se  trouve  ,  sans 
qu'il  lui  soit  possible  de  les  retarder. 


La  perte  de  connaissance  est  complète  ; 
lorsque  l'épileptique  revient  à  lui ,   il  ne 


accès  et  sont  d'une  courte  durée.  Après 
quelques  secondes  ,  une  ou  deux  minutes 
au  plus  ,  les  malades  reprennent  connais- 
sance et  continuent  leur  travail  ou  suivent 
une  conversation  ,  comme  s'ils  n'avaient 
rien  éprouvé.  Georget  cite  une  demoiselle 
qui  perdait  souvent  connaissance  étant  à 
son  piano,  et  qui  continuait  après  l'attaque 
l'air  qu'elle  avait  commencé  à  jouer,  sans 
se  douter  qu'elle  l'eût  cessé  un  instant. 

Enfin  les  accès  se  montrent  plus  sou- 
vent la  nuit  que  le  jour  ,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  la  position  de  la  tête  pendant  le 
sommeil.  Un  cultivateur,  s'étant  exposé 
pendant  la  moisson,  la  tête  nue,  à  l'action 
d'un  soleil  brûlant  pendant  tout  un  jour, 
fut  pris  la  nuit  suivante  d'attaques  épilep- 
tiques  ;  les  accès  le  surprenaient  toujours 
pendant  le  sommeil ,  et  il  ne  s'en  aperce- 
vait que  par  une  lassitude  extrême. 

Diagnostic.  —  D'après  les  détails  qu'on 
vient  de  lire  ,  il  est  facile  de  voir  qu'il  n'y 
a  guère  de  maladies  avec  lesquelles  on 
puisse  confondre  l'épilepsie.  L'hystérie  est 
peut-être  la  seule  avec  laquelle  la  confusion 
puisse  être  faite.  Cependant  ce  n'est  pas 
seulement  le  diagnostic  de  l'épilepsie  qu'on 
est  appelé  quelquefois  à  établir,  c'est  en- 
core le  diagnostic  entre  l'épilepsie  réelle  et 
l'épilepsie  simulée  dans  un  but  frauduleux. 
Les  deux  tableaux  suivants  permettront  de 
porter  avec  facilité  ces  deux  espèces  de 
diagnostic. 

Hystérie. 
L'hystérie  est  spéciale  aux  femmes. 

Celle-là  est  due  à  une  susceptibilité  ex- 
trême ,  aux  moindres  impressions. 

Les  malades  ont  toujours  des  phéno- 
mènes précurseurs  ,  des  bâillements ,  des 
pandiculations,  des  éructations,  des  vo- 
missements ,  le  ventre  gonflé.  Elles 
éprouvent  la  sensation  d'une  boule  nommée 
hystérique  ,  qui  ,  partant  de  l'abdomen  , 
parcourt  la  poitrine  et  monte  à  la  gorge 
en  produisant  l'effet  de  la  strangulation. 

Jamais  les  attaques  n'ont  lieu  dans  les 
rues  ,  dans  les  lieux  publics  ;  les  hystéri- 
ques ont  toujours  le  temps  de  se  retirer 
dans  un  endroit  convenable  pour  laisser 
passer  l'accès. 

Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  point 
abolies,  les  malades  se  rappellent  les  soins 
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conserve  aucun   souvenir  de  toul  ce  qui 
s'est  passé. 

Les  membres  offrent  un  état  convulsif 
et  tétanique  ordinairement  plus  marqué 
d'un  côté  que  de  l'autre.  Les  pouces  sont 
fléchis  dans  la  paume  des  mains  et  recou- 
verts des  autres  doigts.  Les  paupières  sont 
entr'ouvertes  ;  les  yeux  ternes  ,  fixes  , 
tournés  en  haut  et  de  côté  ou  roulants , 
les  pupilles  dilatées  et  immobiles. 

La  respiration  est  stertoreuse  ou  pres- 
que suspendue,  la  bouche  tirée  de  côté 
et  garnie  d'écume  vers  les  commis- 
sures ;  souvent  cette  écume  est  teinte  du 
sang  qui  s'écoule  des  morsures  faites  à  la 
langue. 

Il  y  a  insensibilité  générale  ;  les  agents 
les  plus  énergiques  ne  produisent  aucune 
sensation. 

L'épiieptique  jette  un  cri  en  tombant  ; 
il  n'articule  point  les  mots  et  ne  fait  en- 
tendre aucune  plainte. 

Le  sommeil  qui  succède  aux  convulsions 
fait  partie  de  la  maladie  ;  il  ne  soulage 
point  le  malade,  qui  resle  accablé  de  fa- 
tigue; ses  membres  sont  rom.pus,  il  a 
l'air  hébété. 

Les  accès  ne  sont  souvent  que  de  quel- 
ques secondes  ,  ils  dépassent  rarement  dix 
à  quinze  minutes. 

L'intelligence  s'émoussepeu  à  peu,  les 
mouvements  perdent  de  leur  énergie  ,  la 
mémoire  s'affaiblit  ;  presque  tous  les  épi- 
leptiques  finissent  par  tomber  dans  l'idio- 
tisme ou  la  démence. 

La  mort  survient  assez  souvent  pendant 
l'accès  ;  il  reste  parfois  des  tics ,  du  stra- 
bisme ,  des  déformations  de  la  face ,  des 
paralysies  partielles. 

Les  épilepliques  ont  l'apparence  d'une 
assez  bonne  santé;  leurs  traits  grossissent, 
quelquefois  même  ils  deviennent  bouffis  , 
colorés. 

Epilepsie simulée.  —  Ce  n'est  jamais  que 
dans  des  intentions  coupables,  que  des  in- 
dividus s'étudient  à  imiter  cette  horrible 
maladie ,  soit  pour  se  faire  exempter  du 
service  militaire,  soit  pour  exciter  la  com- 
misération publique  et  recevoir  des  au- 
mônes. On  ne  saurait  s'imaginer  a,  quel 
point  on  a,  porté  la  ruse ,  la  friponnerie  ;  et 


qu'on  leur  a  prodigués  ,  elles  voient  et  en- 
tendent. 

Les  mouvements  des  membres  ,  variés, 
désordonnés  ,  sans  roideur ,  se  font  dans 
le  sens  de  la  flexion  et  de  l'extension,  ils 
ont  beaucoup  plus  d'étendue;  ce  sont  des 
contorsions  brusques  et  violentes.  Il  y  a 
simple  frémissement  des  paupières  rap- 
prochées, et  quand  elles  sont  ouvertes , 
l'œil,  fixe  quelquefois,  offre  de  l'éclat ,  de 
la  vie  ;  les  pupilles  sont  mobiles. 

Il  n'y  a  ni  stertor,  ni  écume  ,  la  langue 
n'est  jamais  blessée  par  les  dents,  la  bou- 
che n'est  point  déformée ,  la  respiration 
toujours  plus  libre. 


La  sensibilité  est  exquise. 


Les  femmes  hystériques  poussent  des 
gémissements,  elles  parlent  et  appellent 
ordinairement  leur  mère. 

Le  sommeil  est  réparateur  et  fait  dispa- 
raître les  lassitudes  ;  la  malade  recouvre 
toute  sa  connaissance. 


Les  accès  durent  plus  longtemps,  quinze, 
vingt  minutes  ordinairement  ,  souvent 
même  plus  d'une  demi-heure  ,  quelquefois 
jusqu'à  trois  heures. 

Quelque  répétées  que  soient  les  atta- 
ques ,  elles  n'entraînent  jamais  l'altéra- 
tion des  facultés  intellectuelles  ,  mais  on 
remarque  souvent  une  très  grande  sus  • 
ceptibilité  nerveuse. 

Il  n'y  a  jamais  mort  pendant  l'accès  , 
les  suites  fâcheuses  sont  extrêmement 
rares.  La  physionomie  est  altérée,  crispée, 
mais  n'a  rien  de  hideux. 

Les  hystériques  sont  maigres  et  pâles , 
leur  extérieur  dénote  un  état  de  souffrance 
habituelle. 


l'épilepsie  ,  à  force  d'être  simulée  ,  est 
quelquefois  devenue  réelle.  Boerhaave  et 
Sauvages  en  rapportent  de  nombreux  exem- 
ples. Cependant,  en  y  faisant  quelque  at- 
tention ,  on  aura  des  moyens  sûrs  de  re- 
connaître la  fraude  et  de  démasquer  ceux 
qui  tentent  l'usage  d'une  pareille  super- 
cherie. 
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Epilepsie  simulée. 

Le  prétendu  épileptique  choisit  le  lieu 
où  la  scène  doit  se  passer,  pour  se  faire  le 
moins  de  mal  possible ,  éviter  les  recher- 
ches d'un  médecin  et  provoquer  la  pitié 
des  personnes  qui  ne  peuvent  pas  décou- 
vrir son  astuce. 

Souvent  il  n'a  pas  remarqué  comment 
se  fait  la  flexion  des  doigts ,  il  tient  le 
poing  fermé  et  le  pouce  étendu  par-dessus. 

Il  fait  de  grands  mouvements,  la  bouche 
est  fermée  naturellement. 

Il  peut  comprimer  les  vaisseaux  du  cou 
au  moyen  d'un  lien  caché  dans  la  cravate; 
mais  en  étant  cette  cravate,  la  turges- 
cence de  la  face  cesse  aussitôt;  jamais 
après  l'accès  il  n'y  a  pâleur  excessive. 

Ceux  qui  simulent  l'épilepsie  font  de 
l'écume  en  agitant  un  petit  morceau  de 
savon.  La  langue  est  à  l'état  ordinaire. 


Us  peuvent  faire  semblant  de  dormir, 
mais  lorsqu'ils  ouvrent  les  yeux  ils  parais- 
sent chercher  à  connaître  l'effet  qu'ils  ont 
produit. 

Il  en  est  qui  supportent  des  pincements, 
des  piqûres,  l'application  de  corps  chauds  ; 
mais  c'est  rare.  Ordinairement  la  ruse 
cesse  bientôt.  On  a  vu  un  conscrit,  menacé 
d'un  fer  rouge,  demander  sur-le-champ  à 
partir. 

Ils  ne  peuvent  à  leur  gré  faire  battre 
leur  cœur  d'une  manière  forte  et  tumul- 
tueuse. 

En  approchant  une  bougie ,  la  pupille 
se  contracte ,  et  se  dilate  lorsqu'on  l'é- 
loigné. 

La  découverte  des  agents  anesthési- 
ques  a  ajouté  un  nouveau  moyen  à  ceux 
qu'on  avait  déjà  pour  distinguer  l'épilepsie 
réelle  de  l'épilepsie  simulée.  Lorsqu'on 
soumet  un  épileptique  aux  inhalations 
anesthésiantes  ,  l'état  convulsif  persiste  si 
l'épilepsie  est  réelle,  tandis  qu'il  est  rem- 
placé par  une  résolution  complète  dans  le 
cas  contraire. 

Enfin,  il  faut  s'informer  de  la  conduite, 
des  antécédents  de  l'individu  soumis  à  vos 
investigations  et  des  motifs  qui  peuvent  le 
porter  à  feindre  une  si  hideuse  maladie. 
Lorsqu''on  a  affaire  à  des  mendiants , 
comme  ce  sont  pour  la  plupart  des  êtres 


Epilepsie  vraie. 

Le  véritable  épileptique  est  surpris  par 
l'accès  partout  où  il  se  trouve,  dans  l'en- 
droit le  plus  périlleux ,  fût-il  même  en 
danger  d'y  perdre  la  vie  et  en  présence 
de  toute  espèce  de  spectateurs. 

Toujours  le  pouce  est  recouvert  par  les 
autres  doigts. 

Il  y  a  roideur  tétanique,  des  mouve- 
ments peu  étendus,  la  bouche  est  tournée. 

L'aspect  rouge  et  violacé  de  la  face 
persiste  pendant  les  convulsions,  eût-il  le 
cou  et  tout  le  corps  à  découvert.  Lorsque 
l'accès  est  passé ,  une  pâleur  extrême  y 
succède. 

L'écume,  chez  le  véritable  épileptique , 
est  facile  à  reconnaître  ;  elle  est  souvent 
mêlée  de  sang.  Il  est  rare  que  la  langue 
ne  porte  pas  l'empreinte  de  quelques  cica- 
trices. 

Le  ronflement  particulier,  cet  air  étonné 
et  honteux  après  l'accès,  sont  presque 
impossibles  à  contrefaire. 

La  sensibilité  générale  est  anéantie, 
rien  ne  peut  les  émouvoir. 


La  respiration  est  gênée ,  suspendue  ;  il 
y  a  des  battements  de  cœur  fréquents. 

La  pupille  reste  immobile  et  dilatée  à 
l'approche  d'un  corps  lumineux  ,  à  moins 
que  les  yeux  ne  soient  roulants. 

lâches  et  pusillanimes  ,  il  suffit  d'un  peu 
de  fermeté  pour  découvrir  la  fraude. 
Dehaën  raconte  qu'un  mendiant  simulait 
sur  la  voie  publique  les  affreuses  contor- 
sions de  l'épilepsie;  que  pour  faire  cesser 
cette  comédie,  il  eut  l'idée  de  faire  allumer 
un  feu  de  paille  et  d'annoncer  qu'il  allait 
y  faire  placer  l'épileptique  :  ce  malheureux 
épouvanté  se  sauva  à  toutes  jambes. 

Marche  el  terminaisons.  —  D'abord  fai- 
bles et  éloignées  ,  les  attaques  deviennent 
peu  à  peu  plus  graves  et  durent  plus  long- 
temps. L'âge  n'apporte  aucune  améliora- 
tion dans  l'état  des  épileptiques  ;  le  plus 
souvent ,  au  contraire  ,  les  accès  augmen- 
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lent  progressivemenl  d'intensité.  Pendant 
les  moments  de  repos,  les  malades  ne  sont 
jamais  dans  un  état  normal  ;  le  physique 
et  le  moral  sont  toujours  plus  ou  moins 
affectés.  La  contractilité  musculaire  s'affai- 
blit; il  survient  des  tremblements,  des 
paralysies,  des  tics  convulsifs  ,  l'atrophie 
et  la  contracture  des  membres  :  leurs  bras 
et  leurs  jambes  grêles  ne  sont  plus  en 
rapport  avec  le  reste  du  corps  ;  ils  ont  tou- 
jours quelque  contusion,  quelque  blessure, 
produites  par  les  chutes  fréquentes  qui 
leur  arrivent.  Les  yeux  ont  quelque  chose 
d'incertain,  la  démarche  est  vacillante  , 
les  lèvres  deviennent  épaisses,  les  traits 
grossissent,  la  physionomie  perd  de  son 
expression ,  est  tout  à  fait  changée  ;  le 
visage  le  plus  charmant  devient  difforme, 
hideux.  A  Bicêtre,  on  a  observé  un  épilep- 
tique  qui  restait  hémiplégique  plusieurs 
jours  après  l'accès  ;  d'autres  sont  affectés 
de  strabisme  ou  présentent  des  éruptions 
à  la  peau  après  chaque  attaque. 

Le  moral  éprouve  des  troubles  non  moins 
graves  :  les  sens  sont  engourdis,  la  sensi- 
bilité émoussée  ,  les  facultés  intellectuelles 
affaiblies  ,  la  mémoire  perdue  ;  les  malades 
sont  incapables  de  se  livrer  à  un  travail 
soutenu ,  et  unissent ,  la  plupart ,  par 
tomber  dans  la  démence.  Sur  339  épilep- 
tiques ,  M.  Esquirol  dit  que  269 ,  c'est-à- 
dire  les  quatre  cinquièmes,  étaient  plus  ou 
moins  aliénés  ;  un  cinquième  seul  conser  - 
vait  l'usage  de  la  raison ,  et  quelle  raison  ! 
Si  l'aliénation  mentale  succède  fréquem- 
ment à  l'épilepsie ,  il  est  rare  que  cette 
dernière  maladie  vienne  compliquer  la 
folie.  M.  Esquirol  dit  n'en  avoir  jamais  vu  ; 
cependant,  à  la  Salpêtrière  ,  sur  243  épi- 
leptiques  ,  on  a  observé  7  individus  primi- 
tivement aliénés  et  1  58  aliénés  après  l'épi- 
lepsie ;  78  n'étaient  point  aliénés.  Lamolhe 
cite  I  observation  d'un  enfant  à  qui  un 
seul  accès  d'épilepsie  fit  perdre  la  mémoire. 
Van  Swiéten  parle  de  plusieurs  infortunés 
qui  devinrent  fous  des  leur  enfance,  par 
suite  d'attaques  d'épilepsie.  M.  Andral  a 
cité  l'exemple  d'un  épileptique  qui ,  après 
chaque  attaque ,  voyait  son  intelligence 
prendre  une  nouvelle  énergie ,  et  le  mettre 
à  même  de  résoudre  des  questions  dont  il 
ne  serait  jamais  venu  à  bout  pendant  les 
intermittences  ;  mais  ce  cas  est  tout  à  fait 
exceptionnel.  Les  moins  maltraités   sont 


tristes  ,  capricieux,  irascibles,  d'une  très 
grande  susceptibilité  ;  ils  ont  souvent  de 
l'exaltation  dans  les  idées  ou  paraissent 
s'ennuyer  sans  cesse:  les  uns  sont  dans 
une  insomnie  continuelle ,  les  autres  dor- 
ment du  matin  au  soir. 

D'après  M.  Calmeil ,  quand  le  début  du 
mal  épileptique  a  lieu  à  un  âge  avancé  ,  la 
perte  de  la  raison  paraît  moins  fréquente. 
Il  est  peu  de  malades  qui  soient  tombés 
dans  la  démence  au  moment  même  où  l'é- 
pilepsie venait  de  se  manifester  pour  la 
première  fois  (M.  Calmeil  en  cite  un  exem- 
ple chez  une  femme  de  soixante-treize  ans)  ; 
l'influence  la  plus  puissante  pour  l'anéan- 
tissement de  la  raison  se  trouve  dans  la 
rénnion  des  accès  du  grand  mal  avec  les 
vertiges.  La  rapidité  de  la  marche  de  l'a- 
liénation est  en  rapport  avec  la  fréquence 
et  la  durée  des   attaques  ;    le  grand  mal 
seul  n'épargne  pas  le  moral;  sa  fréquence 
et  une  durée  prolongée  augmentent  ses 
effets  pernicieux.  Le  grand  mal  seul  ne  se 
manifeste  que  pendant  un  jour  par  mois  , 
par  exemple  ,    mais  apparaissant  dans  ce 
jour  vingt  à  trente  fois ,   ne  manque  pas 
d'affaiblir   la   raison.  Quand  les  vertiges 
sont  très  multipliés,  quoique  seuls  ,  ils  sont 
aussi  actifs  pour  la  production  de  la  dé- 
mence que  les  vertiges  et  le  grand  mal 
réunis ,    mais  un  peu   moins  multipliés. 
Quand  la  démence  est  peu  avancée  ,  l'épi- 
lepsie venant  à  disparaître ,  la  raison  re- 
prend peu  à  peu  son  premier  état.  Chez 
beaucoup  de  sujets  qui  ont  eu  le  mal  de- 
puis le  jeune  âge,  l'intelligence  a  pu  ac- 
quérir un  développement  complet.  Vers  les 
premières  années  ,   le  mal  ne  s'était  pas 
montré  fréquemment.  La  manie  complique 
fréquemment    l'épilepsie  ,    mais   elle   est 
beaucoup  plus  rare  que   la  démence.  La 
manie  habituelle  est  moins  fréquente  que 
la  manie  fugace  qui  suit  les  accès  ;  celle- 
ci,  dont  la  durée  varie,  est  souvent  calmée 
au  quatrième  jour.   Les  caractères   sont 
parfaitement  tranchés  :  le  délire  et  l'agita- 
tion se   trouvant  poussés  aussi  loin  que 
possible ,  la  fureur  survient  fréquemment , 
et  partout  où  l'on  soigne  des  épileptiques  , 
on  est  en  garde  contre  la  violence  de  ceux 
qui  ont  des  accès  de  manie  intermittente. 
La  manie  qui  persiste  dans  l'intervalle  des 
attaques  ne  finit ,  le  plus  souvent ,  qu'avec 
la  vie.  Il  est  difficile  de  donner  les  carac- 
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tères  de  cette  manie  ,  parce  que  presque 
toujours  les  malades  sont  déjà  en  démence. 
Il  peut  se  faire  que  le  délire  se  calme  pour 
quelques  moments  :  mais  un  rien  le  fait 
reparaître,  et  l'agitation  renaît.  Le  délire 
partiel ,  la  mélancolie  avec  propension  au 
suicide  ,  se  manifestent  quelquefois  chez 
les  épileptiques  ,  mais  presque  e.xclusive- 
ment  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints  de 
démence  :  or  ces  derniers  ne  sont  qu'en 
petit  nombre  ;  M.  Calmeil  dit  en  avoir  vu 
quatre  exemples.  Deux  de  ces  quatre  ma- 
lades avaient  attenté  d'une  manière  grave 
à  leur  vie  ;  tous  ont  été  guéris  en  peu  de 
temps. 

Pronostic.  —  L'épilepsie  se  termine  ra- 
rement par  la  guérison  ;  mais  il  est  rare 
aussi  qu'elle  entraîne  directement  la  mort, 
bien  que  l'on  voie  des  épileptiques  succom- 
ber pendant  un  accès.  Dans  ce  cas ,  la 
mort  est  due  à  une  congestion  qui  a  lieu 
dans  le  cerveau ,  à  une  suspension  de  la 
respiration,  ou  à  un  coUapsus  qui  ne  per- 
met pas  une  réaction  instantanée.  Le  plus 
souvent  les  malades  périssent  a  la  suite 
d'affections  indépendantes,  ou  descendent 
lentement  au  tombeau  dans  un  état  de 
marasme  et  de  consomption.  En  général , 
les  épileptiques  ne  parviennent  pas  à  une 
longue  vieillesse  :  quelques  uns,  toutefois, 
vivent  assez  longtemps. 

Les  auteurs  pensent  que  l'épilepsie  et 
les  autres  névroses  ne  portent  aucune  at- 
teinte aux  fonctions  de  la  digestion,  et  que 
les  fonctions  d'assimilation  jouissent  de 
toute  leur  énergie.  Nous  croyons  tout  le 
contraire  ;  jamais  un  organe  n'est  malade 
sans  que  les  autres  en  souffrent  plus  ou 
moins.  Si  les  épileptiques  avaient  de 
bonnes  digestions,  ils  n'auraient  pas  be- 
soin de  prendre  une  plus  grande  quantité 
d'aliments  que  ceux  qui  se  portent  bien. 
Ils  ne  seraient  pas  sujets  à  des  crampes 
d'estomac,  à  des  flatuosités,  à  des  cardial- 
gies  ,  à  des  palpitations ,  à  des  lassitudes 
spontanées;  il  n'y  aurait  pas  des  désordres 
aussi  grands ,  des  altérations  aussi  pro- 
fondes du  physique  et  du  moral  ;  la  vessie 
ne  perdrait  pas  de  sa  contractilité,  ne  de- 
viendrait pas  inerte  au  point  d'obliger  les 
malades  à  recourir  à  la  sonde  toutes  les 
fois  qu'ils  éprouvent  le  besoin  d'uriner. 
Tous  ces  phénomènes  prouvent  évidem- 
ment que  les  fonctions  digestives  sont  al- 


térées au  plus  haut  point.  Les  épileptiques 
n'ont  pas  non  plus  l'apparence  d'une  bonne 
santé,  tant  s'en  faut ,  car  il  reste  sur  le 
faciès  de  ces  infortunés  une  empreinte 
particulière  ,  une  certaine  impression 
qu'un  œil  exercé  reconnaît  sans  peine  au 
premier  abord  ;  ils  sont  maigres  la  plu- 
part ,  et  ceux  qui  paraissent  engraisser 
n'ont  que  de  la  bouffissure ,  mais  nul  em- 
bonpoint. Ils  se  promènent ,  ils  marchent, 
mais  ils  sont  loin  de  se  trouver  dans  un 
état  parfaitement  normal ,  alors  même,  ce 
qui  est  rare  ,  qu'aucune  autre  affection  n'a 
envahi  un  organe  quelconque  de  l'éco- 
nomie. 

Causes.  —  Comme  celles  de  toutes  les 
maladies ,  elles  ont  été  divisées  en  pré- 
disposantes et  occasionnelles. 

1°  Causes  prédisposantes.  —  Quoique 
l'épilepsie  soit  de  tous  les  âges,  on  peut 
dire  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  l'en- 
fance qu'aux  autres  périodes  de  la  vie.  La 
facilité  pour  la  contracter  est  en  raison  in- 
verse de  l'âge  ,  à  tel  point  qu'on  lui  a  im- 
posé la  dénomination  de  mal  des  enfants. 
Cette  dénom.ination  est  vicieuse ,  à  la 
vérité,  rigoureusement  parlant,  puisque 
l'épilepsie  n'est  pas  plus  particulière  à 
l'enfance  que  le  croup,  la  coqueluche,  la 
chlorée,  etc.,  mais  cependant  elle  n'ex- 
prime que  l'exagération  d'une  vérité. 

«  L'extrême  délicatesse  du  système 
nerveux ,  dit  Esquirol ,  la  présence  du 
méconium  ,  les  vers  intestinaux,  le  tra- 
vail de  la  dentition  ,  les  mauvaises  qua- 
lités du  lait  des  nourrices  qui  se  livrent 
à  des  écarts  de  régime  ou  à  leurs  passions, 
sont  autant  de  circonstances  qui  exposent 
plus  particulièrement  les  enfants  à  l'épi- 
lepsie. Les  chutes ,  les  ligatures  trop  fortes 
dont  on  étreint  les  enfants  ,  dont  on  ceint 
leur  tête,  ont  souvent  causé  cette  maladie.  « 

A  ces  causes  d'épilepsie  chez  l'enfant , 
il  faut  joindre  l'effroi  qu'inspirent  la  vue 
des  objets  fantastiques ,  le  récit  même 
d'épisodes,  d'événements  fantasmagori- 
ques où  le  dramatique  l'emporte  sur  l'ab- 
surde ,  effroi  qui  peut  agir  puissamment 
sur  de  jeunes  cerveaux.  C'est  d'ailleurs 
un  fait  aussi  digne  de  remarque  qu'incon- 
cevable, qu'au  point  de  civilisation  où 
nous  sommes  parvenus,  on  s'obstine  tou- 
jours à  entretenir  les  enfants  de  contes 
absurdes  de  sorciers,  de  fées,  de  spectres. 
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de  revenants,  etc.  On  s'amuse  à  leur 
faire  peur  de  tout ,  et  il  en  résulte  sou- 
vent les  maux  les  plus  funestes. 

Ces  récils  donnent  à  l'enfant  une  sensi- 
bilité excessive;  ses  nerfs  deviennent  d'une 
délicatesse  et  d'une  impressionnabilité  in- 
finie ,  et  la  plus  petite  chose  peut  le  rendre 
épileptique. 

L'exemple  suivant  est  choisi  parmi  des 
centaines  qu'on  pourrait  citer  : 

«  Une  jeune  fille  de  huit  ans  ,  d'un  ca- 
ractère très  sensible ,  qui  partageait  les 
peines  de  sa  mère  et  qui  pleurait  souvent 
avec  elle  ,  fut  forcée  par  son  père  d'aller 
faire  une  commission  le  jour  du  mardi 
gras.  L'enfant,  qui  était  timide  et  crain- 
tive ,  n'osait  s'aventurer  dans  la  rue  ;  enfin 
elle  alla  faire  son  emplette;  mais  en  reve- 
nant elle  se  trouva  face  à  face  avec  un 
horrible  masque  qui  lui  fit  tellement  peur, 
qu'elle  arriva  chez  elle  pâle  et  tremblante, 
sans  pouvoir  proférer  un  seul  mot.  Depuis 
ce  moment  la  petite  eut  des  attaques  d'é- 
pilepsie.  Je  fus  consulté  ;  je  fis  cesser  peu 
à  peu  ces  attaques  ,  et  je  finis  par  la 
guérir.  »  (Musset,  Malad.  nerv.,  p.  223.) 

Les  hommes  dans  la  force  de  lâge  sont 
plus  souvent  atteints  d'épilepsie  que  les 
vieillards.  Voici  Tâge  auquel  la  maladie  a 
débuté  chez  307  épileptiques  à  la  Salpê- 
trière  : 

59  de  naissance. 

60  depuis  la  naissance  jusqu'à  4  0  ans. 
107  de  4  0  à  20  ans. 

33  de  20  à  30  ~ 

24    de  30  à  40  — 

4  9  de  40  à  50  — 

6  de  50  à  60  — 

3  de  60  à  70  — 
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2°  Sexe.  —  L'épilepsie  paraît  être  plus 
fréquentechez  la  femme  que  chez  l'homme. 
En  4  843,  Esquirol  compte  qu'il  avait 
289  femmes  épileptiques  à  la  Salpêtrière  , 
tandis  qu'il  n'y  en  avait  que  4  62  à  Bi- 
cêtre.  L'influence  de  la  menstruation  sur 
les  accès  épileptiques  semble  expliquer 
jusqu'à  un  certain  point  cette  prédomi- 
nance du  sexe  féminin.  On  a,  en  effet, 
rapporté  plusieurs  cas  où  le  dérangement 
des  règles  a  produit  l'épilepsie  ,  tandis  qae 
le  rétablissement  d'une  menstruation  dé- 


rangée a  produit  la  guérison  de  cette  ma- 
ladie. 

Climats.  —  «  L'épilepsie ,  dit  Portai , 
est  plus  fréquente  dans  les  climats  chauds, 
où  les  habitants  ont  beaucoup  de  vivacité , 
que  dans  les  climats  tempérés.  Elle  est 
plus  commune  dans  les  villes,  choses  égales 
d'ailleurs,  que  dans  les  campagnes  .  non 
seulement  relativement  à  la  population  , 
mais  encore  selon  la  température  des  lieux 
dont  l'air  est  plus  ou  moins  sain. 

»  Je  crois  qu'il  y  a  un  moins  grand  nom- 
bre d'épileptiques  en  France,  surtout  dans 
les  provinces  du  nord ,  qu'en  Italie  et 
qu'en  Espagne ,  où  il  y  en  a  encore  davan- 
tage ,  peut-être,  aussi  à  cause  de  quelque 
vice  scrofuleux  ou  syphilitique  qui  y  est 
dominant.  Quelques  auteurs  ont  dit  que 
dans  les  pays  chauds  les  épilepsies  finis- 
saient plus  souvent  par  la  manie  furieuse 
que  par  la  stupidité  ou  l'imbécillité,  ce  qui 
était  le  contraire  dans  les  pays  froids. 
Mais  cela  est-il  bien  prouvé?  L'intensité  de 
l'épilepsie  et  ses  complications,  ainsi  que 
la  constitution  des  malades,  ne  pourraient- 
elles  pas  causer  seules  la  différence  de 
cette  terminaison?»  (Portai,  loc.  cit., 
p.  424.) 

On  sait  que  J .  Frank  professe  une  opi- 
nion contraire  sur  l'influence  du  chmat ,  et 
qu'il  pense  que  l'épilepsie  est  plus  com- 
mune dans  les  contrées  froides. 

Hérédité. —  L'épilepsie  est  encore  un  de 
ces  legs  funestes  que  des  parents  commu- 
niquent à  leurs  enfants,  les  femmes  sur- 
tout :  sur  un  nombre  déterminé  d'épilep- 
tiques, on  trouve  trente-cinq  mères,  quatre 
pères,  vingt-six  parents  qui  eurent  cette 
maladie.  Zacutus  Lusitanus  a  connu  un 
père  épileptique  ,  dont  huit  fils  et  trois  pe- 
tits-fils le  furent  cruellement  jusqu'à  leur 
mort.  Boerhaave  a  vu  mourir  épileptiques 
tous  les  enfants  d'un  père  qui  l'était. 
Georget  cite  un  père  épileptique  qui  en- 
gendra huit  enfants  tous  épileptiques.  Au 
rapport  de  Boucher  et  Casauvieiih,  qua- 
torze femmes  épileptiques,  ayant  eu  cin- 
quante-huit enfants,  trente-deux  mouru- 
rent jeunes  et  avec  des  convulsion?  ;  des 
vingt-six  qui  survécurent,  quatorze  n'ont 
jamais  été  atteints  d'épilepsie  ni  d'aucune 
autre  maladie  nerveuse ,  sept  ont  eu  diver- 
ses affections  de  ce  genre  ,  mais  sans  con- 
vulsions ,  deux  ont  été  épileptiques ,  deux 
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ont  eu  des  convulsions  simples  ,  et  un  fut 
hystérique.  Un  grand  nombre  d'épilepli- 
ques  naissent  encore  de  mères  hystériques, 
de  pères  et  de  mères  ahénés  ou  affectés 
d'autres  névroses.  Ainsi ,  sur  1 70  épilepli- 
ques,  on  a  trouvé  : 

Pères  aliénés.  .  . 
Mères  aliénées .  . 
Parents  aliénés.  . 
Mères  hystériques. 
Mères  choréiques. 
Parents  n'ayant  rien, 


3 
17 

27 

23 

2 

98 


170 
Causes  occasionnelles.  —  Lorsque  la 
disposition  dans  le  cerveau  existe,  elle  est 
mise  en  action  par  une  foule  de  causes  dif- 
férentes que  l'on  a  distinguées  en  causes 
morales  et  causes  physiques. 

Causes  morales.  —  La  cause  la  plus  or- 
dinaire et  la  plus  puissante  de  l'épilepsie 
est  une  frayeur  vive,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  elle  est  produite  :  tous  les 
auteurs  sont  d'accord  à  ce  sujet.  Elle  agit 
avec  tant  d'énergie  qu'elle  peut  produire 
immédiatement  des  accès  ;  cependant  le 
plus  souvent  il  y  a  d'abord  trouble  dans 
l'économie  générale,  perte  de  connaissance 
plus  ou  moins  complète  ,  puis  des  malaises 
et  enfin  des  convulsions.  Selon  Georget,  il 
faut  rapporter  à  la  peur  les  trois  quarts  des 
épileptiques;  il  assure  même  que  la  plu- 
part des  épilepsies  congéniales  coïncident 
avec  un  mouvement  de  terreur  éprouvé  par 
la  mère  pendant  la  grossesse.  Tissot  la 
regarde  aussi  comme  la  plus  fréquente  e 
comme  celle  qui  en  renouvelle  le  plus  sou- 
vent les  accès.  Sur  quatre-vingts  cas  d  épi- 
lepsie,  dont  la  cause  lui  fut  bien  connue , 
.1.  Frank  affirme  que  soixante  reconnais- 
saient la  frayeur  pour  cause  déterminante. 
MM.  Esquirol  et  Foville  partagent  cette 
opinion. 

Deux  cent  huit  épileptiques  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

Frayeur 121 

Mères  ayant  éprouvé  une  émotion 

vive  pendant  leur  grossesse.   .  21 

Affections  morales 19 

Par  imitation 8 

Onanisme  ,  coït  immodéré.   ...  4 

.\utres  causes 95 
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,  Un  maçon  ,  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  fort 
et  robuste  ,  est  effrayé  pendant  un  songe; 
il  devient  épileptique.  Une  servante,  déliant 
une  courroie  nouée  de  trois  nœuds,  s'ima- 
gine que  les  nœuds  sont  l'ouvrage  d'une 
sorcière,  elle  s'épouvante  et  a  un  accès 
d'épilepsie.  Une  jeune  fille  s'amuse  à  fixer 
le  soleil  ;  après  quelques  minutes,  elle  croit 
voir  au  milieu  une  grosse  tête  noire;  elle 
est  saisie  d'un  premier  accès  d'épilepsie. 
Une  jeune  personne,  charmante,  parfai- 
tement bien  élevée,  d'une  sensibilité  ex- 
cessive ,  se  maria  avec  un  jeune  homme  vif 
et  brusque  à  l'excès;  cette  jeune  dame 
ayant  toujours  mené  jusque-là  une  vie 
douce  et  tranquille,  ne  tarda  pas  à  avoir 
des  attaques  de  nerfs  :  on  lui  conseilla  de 
faire  lit  à  part,  son  mari  ne  voulut  pas  y 
consentir;  elle  devint  enceinte.  Un  jour 
celui-ci  s'avisa  d'acheter  des  pistolets;  il 
vint  à  pas  de  loup  derrière  sa  femme,  et, 
au  moment  où  elle  s'y  attendait  le  moins  , 
fit  entendre  une  ou  deux  détonations  à  ses 
oreilles.  Les  résultats  de  ces  espiègleries 
furent  bien  funestes,  car  elle  tomba  du 
haut  mal  pendant  longtemps. 

La  vue  d'un  épileptique  donne  souvent 
lieu  aussitôt  à  des  accès ,  principalement 
chez  les  personnes  dont  le  système  nerveux 
est  très  impressionnable  :  c'est  ce  qu'on 
appelle  frayeur  par  imitation.  A  l'hôpital 
des  cholériques,  vers  la  fin  de  juin  1832, 
troisjeunes  filles  s'étaientliées  d'une  étroite 
amitié;  jamais  aucune  d'elles  n'avait  pré- 
senté les  moindres  symptômes  d'une  né- 
vrose quelconque,  lorsqu'un  jour  on  en 
reçut  une  quatrième  qu'elles  admirent  dans 
leur  intimité,  A  peine  s'étail-il  écoulé  une 
semaine ,  que  cette  fille  épileptique  eut  une 
attaque  du  grand  mal  ;  l'une  d'elles  ,  frap- 
pée de  terreur  par  la  chute  subite  de  son 
amie  et  les  convulsions  auxquelles  elle 
était  en  proie ,  tomba  brusquement  en 
des  attaques  convulsives  semblables,  et 
offrit  tous  les  caractères  de  l'épilepsie. 
Bientôt  après  une  seconde  pousse  des  cris 
aigus ,  appelle  sa  mère  et  est  prise  de  con- 
vulsions ;  celle-ci  conserva  le  souvenir  des 
soins  qu'on  lui  avait  donnés  :  c'était  un 
accès  d'hystérie.  Enfin ,  la  troisième  sor- 
tait de  la  salle,  lorsqu'elle  fut  surprise  par 
une  attaque  d'épilepsie;  elle  tomba  sur 
le  plancher  comme  frappée  de  la  foudre , 
et  éprouva  de  très  fortes  convulsions.  De- 
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puis ,  cette  scène  se  répéta  deux  et  trois 
fois  par  semaine ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on 
se  fût  décidé  à  les  renvoyer  dans  leurs 
familles;  jamais  une  des  quatre  n'eut  un 
accès  sans  que  les  trois  autres  pris- 
sent aussi  le  leur.  Au  reste,  toutes  les 
personnes  ne  sont  pas  en  état  de  don- 
ner des  soins  aux  épileptiques  ;  souvent 
des  infirmières  sont  obligées  de  renoncer 
à  ce  service  pour  éviter  les  plus  grands 
maux. 

C'est  à  cet  instinct  d'imitation  et  à  la 
frayeur  qu'on  doit  rapporter  cette  sorte 
d'épidémie  épileptique  qui  a  régné  dans 
les  écoles  de  Biclefield  ,  en  Allemagne  ,  et 
qui  a  été  décrite  par  Mayer. 

L'école  de  Biclefield,  suivant  cet  obser- 
vateur, est  bien  aérée,  non  surchargée  de 
chambres;  elle  est  habitée  par  les  garçons 
et  par  les  filles  à  la  fois.  Une  jeune  enfant , 
nommée  Arnold  .  était  depuis  quelque 
temps  sujette  à  des  attaques  épileptiques, 
et  avait  des  accès  répétés  aux  heures  des 
classes  ;  aussi  lui  avait-on  défendu  de  re- 
venir aux  mêmes  heures.  Quelque  temps 
après,  sa  santé  ayant  paru  remise,  on  la 
reçut  de  nouveau  ;  mais  le  8  août  1  837  les 
accès  reparurent,  et  la  petite  malade  fut 
renvoyée  chez  ses  parents.  Peu  de  jours 
plus  tard ,  une  jeune  personne  de  forte 
santé,  qui  avait  parfois  accompagné  la 
jeune  Arnold  à  la  maison,  fut,  à  son  tour, 
saisie  de  convulsions  dans  l'école.  Le  14, 
deux  autres  jeunes  filles  ,  âgées  de  douze 
à  quatorze  ans ,  furent  attaquées  de  la 
même  affection  ;  mais  cela  ne  les  empêcha 
pas  d'assister  à  la  classe  le  lendemain. 
Cependant,  à  peine  leurs  devoirs  de  la 
journée  furent-ils  terminés ,  qu'elles  et 
trois  autres  jeunes  filles  furent  prises  de 
convulsions  épileptiques.  Dès  ce  mo- 
ment, la  contagion  se  répandit  avec  une 
telle  rapidité,  qu'en  moins  d'une  demi- 
heure  vingt  jeunes  filles  furent  attaquées 
du  même  mal.  D'abord  les  enfants  com- 
mençaient par  éprouver  un  sentiment 
d'anxiété,  ensuite  elles  devenaient  pâles, 
éprouvaient  de  l'oppression  à  la  poitrine 
et  leur  tête  s'embarrassait  ;  les  membres 
présentaient  des  tremblements  ,  puis 
survenait  la  perte  de  connaissance  ;  les 
pouces  se  fléchissaient  vers  les  paumes , 
les  yeux  se  tordaient ,  et  l'enfant  jetait  un 
cri  instantané.  Chez  les  uns,  le  paroxysme 


était  de  courte  durée;  chez  les  autres,  il 
durait  plusieurs  heures.  Dans  le  nombre, 
il  y  eut  neuf  garçons;  aucune  des  petites 
filles  n'avait  eu  auparavant  d'accès  épilep- 
tiques, si  l'on  en  excepte  Arnold.  Chez 
cette  dernière  d'ailleurs  aucune  cause  ma- 
térielle n'avait  pu  être  reconnue.  La  plu- 
part approchaient  de  l'âge  de  la  puberté, 
et  leur  tempérament  était  fort  excitable. 
Quoique  l'on  défendît  aux  jeunes  personnes 
malades  de  retourner  à  l'école ,  plusieurs 
autres  en  furent  atteintes  après  elles  :  on 
présuma  que  ces  nouveaux  cas  tenaient  au 
retour  de  quelques  jeunes  filles  avant  leur 
complet  rétablissement.  La  maladie  fut 
traitée,  comme  purement  nerveuse,  avec 
la  valériane,  l'oxide  de  zinc,  l'indigo,  et 
généralement  sans  succès  ;  car  cinq  mois 
après  ce  traitement,  très  peu  pouvaient 
être  considérées  comme  à  l'abri  de  nou- 
velles attaques. 

Dans  l'école  de  Reitberg,  le  nombre  a 
été  moins  considérable,  mais  suffisant  pour 
prouver  combien  il  est  facile  de  communi- 
quer les  affections  convulsives  à  des  con- 
stitutions délicates  et  excitables.  Une  jeune 
personne,  âgée  de  douze  ans  et  demi,  avait 
eu,  deux  ans  auparavant,  des  attaques 
épileptiques  ;  vers  la  fin  de  mai  1 837,  elle 
eut  un  nouvel  accès  dans  l'école,  et  bien- 
tôt après  ,  quatre  de  ses  compagnes  éprou- 
vèrent le  même  mal.  Dans  ces  cas,  on  n'a 
pas  observé  de  symptômes  précurseurs  : 
les  enfants  jetaient  un  cri  et  tombaient 
sans  connaissance;  des  mouvements  con- 
vulsifs  s'ensuivaient ,  quelquefois  alternés 
avec  des  spasmes  cloniques.  Chez  quatre 
d'entre  elles  seulement,  il  y  a  eu  écume  à 
la  bouche ,  le  pouce  n'a  pas  été  contracté  ; 
les  paroxysmes  duraient  d'un  quart  d'heure 
à  une  heure,  rarement  une  heure  et  demie. 
Les  remèdes  employés  n'ont  pas  eu  une 
grande  influence  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

Après  la  frayeur  vient  la  colère.  Sept 
hommes  ayant  voulu  franchir  les  frontières 
d'Espagne  pour  porter  des  dépèches  à  Don 
Carlos,  furent  surpris  par  des  douaniers 
embusqués,  et  entrèrent  dans  une  telle 
fureur  à  la  vue  des  fers  dont  on  se  dispo- 
sait à  les  charger  ,  que  deux  d'entre  eux 
furent  pris  d'attaques  d'épilepsie  ,  sur  les- 
quelles l'ammoniaque  et  l'éther  n'eurent 
aucune  influence.  Le  plus  jeune,  âgé  de 


vingt-quatre  ans ,  d'une  forte  constitution, 
eut  un  accès  qui  dura  trois  heures;  revenu 
à  lui,  il  se  trouva  garrotté,  sans  qu'il  lui 
fût  possible  de  se  rappeler  le  moindre  sou- 
venir de  ce  qui  était  arrivé;  depuis  il  eut 
cinq  et  six  accès  par  jour,  la  plus  légère 
contrariété  suffisait  pour  le  faire  tomber. 
Le  second ,  qui  fut  frappé  de  convulsions 
semblables,  M.  le  baron  D...,  est  un 
homme  maigre ,  sur  lequel  les  impressions 
morales  ont  toujours  eu  une  grande  in- 
fluence. 

Les  fortes  contentions  d'esprit ,  les 
veilles  prolongées ,  les  chagrins  violents  , 
les  passions  ,  la  jalousie  ,  ont  sur  les  nerfs 
l'influence  la  plus  funeste;  mille  observa- 
tions authentiques  ne  permettent  pas  d'en 
douter.  Une  demoiselle  devint  épileptique 
en  recevant  les  adieux  de  son  père  mou- 
rant. 

Causes  physiques.  —  L'onanisme  ,  les 
excès  vénériens,  tiennent  encore  le  pre- 
mier rang  parmi  les  causes  de  l'épilepsie. 
M.  ***  avait  mené  une  vie  joyeuse  et  abusé 
de  tous  les  plaisirs  de  l'amour  ;  il  était  déjà 
épuisé  lorsqu'il  éprouva  de  violents  cha- 
grins de  plus  d'une  espèce.  Ennuyé  de  la 
vie  et  presque  au  désespoir,  il  prit  le  parti 
de  voyager  pour  s'étourdir  ;  mais  toutes 
les  distractions  qu'il  put  se  procurer  furent 
inutiles;  il  tomba  du  haut  mal  et  y  est 
resté  sujet  depuis. 

Boyer  et  Georget  rejettent  les  lésions 
traumatiques  comme  causes  de  l'épilepsie; 
M.  Rostan  ,  au  contraire ,  les  admet;  l'ob- 
servation suivante  prouve  évidemment  que 
son  opinion  est  la  meilleure.  Un  jeune 
homme  avait  toujours  joui  d'une  santé  par- 
faite, jamais  aucun  de  ses  parents  n'avait 
été  épileptique ,  lorsqu'un  jour,  jouant  avec 
ses  camarades,  il  reçut,  vers  l'angle  in- 
férieur et  postérieur  du  pariétal  gauche, 
un  violent  coup  de  bâton ,  qui  le  renversa 
par  terre  et  le  priva  de  connaissance  :  il 
survint  des  éblouissements,  des  vertiges, 
et  enfin  de  véritables  accès  du  grand  mal. 

D'autres  causes  d'épilepsie  sont  encore 
à  considérer  :  des  tumeurs  sur  le  trajet  d'un 
nerf,  l'inflammation  de  celui-ci,  des  vices  de 
conformation  et  d'organisation,  des  altéra- 
tions cérébrales,  des  dégénérescences  de 
toute  espèce;  sur  huit  ou  dix  idiots,  il  y  a 
ordinairement  un  ou  deux  épileptiques. 
Dans  le  service  de  M.  Piorry,  à  l'Hôtel- 
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Dieu,  une  personne  épileptique,  chez  la- 
quelle les  phénomènes  précurseurs ,  une 
sorte  d'aura  epileptica ,  se  faisaient  sentir 
au  début  de  l'attaque,  à  l'avant-bras  gau- 
che, vint  à  mourir  d'une  maladie  inflam- 
matoire. A  l'ouverture  du  corps ,  en  outre 
des  lésions  auxquelles  succomba  le  sujet , 
on  trouva  le  nerf  médian ,  oîi  se  faisait 
sentir  Vaura  pendant  la  vie,  d'un  rouge 
gris  et  d'un  volume  plus  considérable  sur 
une  grande  portion  de  l'avant-bras.  Ce  pro- 
fesseur dit  qu'il  était  très  probable  que, 
dans  ce  cas,  l'inflammation  chronique  du 
nerf  médian  avait  été  la  cause  des  phéno- 
mènes épileptiques. 

Les  boissons  alcooliques  et  excitantes  , 
une  trop  grande  quantité  d'aliments  ,  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif , 
des  substances  vénéneuses  ,  l'insolation  , 
l'odontophye  ,  la  suppression  d'un  ulcère  , 
d'une  hémorrhagie  ou  de  toute  autre  éva- 
cuation habituelle,  la  répercussion  d'exan- 
thèmes ,  etc. ,  certaines  odeurs  ,  certains 
bruits,  la  vue  d'un  objet  dégoûtant,  d'une 
opération  chirurgicale  ,  peuvent  affecter 
péniblement  le  cerveau  et  causer  l'épi- 
lepsie. Wepfer  dit  que  deux  enfants  qui 
avaient  mangé  de  la  ciguë  aquatique  fu- 
rent bientôt  après  atteints  d'épilepsie  dont 
ils  moururent.  Une  jeune  demoiselle,  ac- 
cablée de  chagrins,  ayant  voulu  mettre  fin 
à  ses  maux,  ramassa  du  vert-de-gris  dans 
des  vases  de  cuivre,  le  délaya  dans  du  vin 
blanc  et  l'avala.  A  peine  s'élait-il  écoulé 
une  demi-heure,  qu'en  proie  aux  douleurs 
les  plus  vives ,  elle  fut  prise  de  convul- 
sions violentes  qui  firent  craindre  pour  ses 
jours,  et  provoquèrent  des  vomissements 
abondants  ;  depuis  ,  elle  est  restée  épilep- 
tique ,  et  a  succombé  quelques  années 
après  dans  une  attaque. 

L'air  vicié  par  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes réunies  ,  la  chaleur  excessive  ,  et 
l'impression  que  produit  sur  le  système 
nerveux  une  cérémonie  religieuse,  font 
que  l'on  voit  souvent  tomber  des  épilep- 
tiques dans  les  églises.  Une  jeune  fille 
avait  des  attaques  aussitôt  que  l'odeur  de 
l'encens  parvenait  jusqu'à  elle. 

La  pléthore  ou  l'excès  de  nutrition  ,  en 
troublant  les  fonctions  de  l'encéphale,  pro- 
duisent encore  l'épilepsie.  On  a  dit  aussi 
qu'une  nourrice  épileptique  pouvait  com- 
muniquer son  mal  à  l'enfant  qu'elle  allai- 
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tait.  Il  n'est  pas  probable  que  ce  soit  la  sub- 
stance même  du  lait  qui  communique  l'épi- 
lepsie  ;  mais  l'enfant  ayantconlinuellement 
sous  les  yeux  des  convulsions  épileptiques, 
doit  contracter  cette  maladie  par  imitation. 
Au  reste,  il  est  toujours  très  imprudent  de 
confier  un  enfant  à  une  nourrice  atteinte 
de  cette  affection. 

Selon  Hippocrate  ,  les  attaques  d'épi- 
lepsie  sont  plus  nombreuses  au  printemps 
qu'en  toute  autre  saison  :  les  faits  ont  con- 
firmé depuis  l'assertion  du  père  de  la  mé- 
decine. Au  printemps,  les  hommes  comme 
les  plantes  reçoivent  un  surcroît  de  vie  ; 
c'est ,  pour  ainsi  dire  ,  une  nouvelle  exis- 
tence. 

Souvent  une  maladie  grave  de  l'un  des 
principaux  organes  ,  de  l'estomac  ,  par 
exemple ,  suspend  momentanément  les 
attaques  ;  il  en  est  de  même  de  la  gros- 
sesse. Tissot  rapporte  le  fait  suivant.  Une 
femme  était  sujette  à  de  violents  accès 
d'épilepsie  ;  pendant  qu'elle  était  enceinte, 
elle  n'en  éprouvait  que  de  légers,  et  aussi- 
tôt qu'elle  était  accouchée,  la  maladie  re- 
paraissait aussi  intense  qu'auparavant 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  , 
d'une  faible  constitution  ,  ayant  les  mem- 
bres grêles  et  un  tempérament  nerveux  , 
fut  prise,  à  l'âge  de  douze  ans,  à  la  suite 
d'une  vive  frayeur,  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie, et  y  est  restée  sujette  ;  l'apparition 
des  règles ,  qui  eut  lieu  à  treize  ans  et 
demi ,  n'apporta  ni  amélioration  ,  ni  aug- 
mentation de  son  mal.  En  1833,  de- 
venue enceinte  pour  la  première  fois,  elle 
vit  ses  attaques  disparaître  tout  à  fait:  mais 
au  bout  de  deux  mois  de  gestation,  une 
chute  provoqua  des  tranchées  utérines,  une 
hémorrhagie  survint  et  l'avortement  eut 
lieu.  A  peine  l'accouchement  était-il  ter- 
miné ,  que  les  accidents  épileptiques  re- 
parurent et  se  répétèrent  jusque  vers  la 
fin  de  février  1836,  époque  à  laquelle  elle 
devint  de  nouveau  enceinte.  Comme  lors 
de  la  première  grossesse,  les  attaques  dis- 
parurent. 

Traitement.  —  Comme  il  n'y  a  aucun 
moyen  de  suspendre  l'accès  d'épilepsie , 
on  doit  seulement  surveiller  le  malade , 
éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  le 
blesser  et  mettre  obstacle  à  la  circulation 
et  à  la  respiration.  On  place  l'épileptique 
horizontalement  sur  le  sol  ou  sur  un  lit , 


s'il  est  possible  ;  on  le  contient  modéré- 
ment et  on  lui  met  entre  les  mâchoires 
un  cylindre  de  bois  ou  un  bourrelet  de 
linge  afin  que  la  langue  ne  soit  pas  dé- 
chirée et  les  dents  brisées.  Dans  les  éta- 
blissements destinés  au  traitement  de 
celle  affection,  on  a  donné  aux  lits  la 
forme  d'une  auge,  ce  qui  est  fort  com- 
mode. S'il  se  présente  des  signes  de  con- 
gestion cérébrale  grave  ,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  pratiquer  une  saignée  même  pen- 
dant l'attaque.  Les  excitants  ,  les  sina- 
pisrnes  doivent  être  proscrits  ;  l'éther  , 
l'ammoniaque  que  l'on  fait  respirer  pour 
rappeler  plus  vite  la  connaissance  ,  sont 
beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il  en 
est  de  même  de  la  glace  et  des  applications 
d'eau  froide  sur  la  tête ,  rien  n'est  plus 
dangereux.  Plus  un  corps  est  froid  ,  plus 
la  sensation  qu'il  fait  éprouver  est  pénible, 
plus  la  réaction  qui  suit  a  de  force  et 
de  violence  :  aussi  combien  d  inflamma- 
tions augmentées  et  produites  par  un  pro- 
cédé aussi  incendiaire.  Le  parti  le  plus 
sage  est  d'attendre ,  et  de  laisser  dormir 
paisiblement  le  malade  si  après  l'accès 
aucun  accident  ne  se  manifeste. 

Dans  les  intervalles  des  accès  ,  on  met 
à  profit  ces  moments  de  repos  pour  com- 
battre la  maladie  par  un  traitement  ra- 
tionnel basé  sur  les  causes  présumées  de 
l'affection  et  le  tempérament  du  malade. 
Ainsi,  lorsqu'il  y  a  pléthore  bien  évidente, 
on  emploie  les  saignées  générales  et  lo- 
cales ,  mais  il  faut  prendre  garde  d'en 
abuser ,  car  elles  ont  quelquefois  augmenté 
les  accès.  S'il  y  a  embarras  gastrique  ,  on 
administre  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  On 
rétablit  un  ulcère  supprimé  ou  une  der- 
matose,  s'ils  ont  occasionné  l'épilepsie. 
Dépend-elle  de  la  suppression  brusque 
d'une  hémorrhagie  habituelle  ,  de  la  men- 
struation ,  on  se  hâte  de  rétablir  cet  écou- 
lement sanguin.  Si  c'est  le  vice  syphili- 
tique ,  on  se  sert  des  préparations  mercu- 
rielles.  Les  vers  sont  combattus  par  les 
anthelmintiques.  Si  c'est  un  corps  étran- 
ger, on  en  fait  l'extirpation.  Croit-on  à 
l'ingestion  d'une  substance  vénéneuse ,  on 
détermine  sa  sortie  par  les  vomissements 
et  par  les  selles.  On  administre  contre  ces 
accidents  les  médicaments  propres  à  les 
combattre  ,  et  les  substances  chimiques 
capables  de  neutraliser  ce  qui  resterait 
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encore  de  poison  dans  l'estomac  et  les 
intestins. 

Tous  les  antispasmodiques  ont  eu  leurs 
preneurs.  La  racine  de  valériane  a  été 
préconisée  par  les  médecins  allemands  ; 
celles  de  pivoine  ,  de  gui  de  chêne  ,  le 
musc  ,  le  casloréum  ,  l'assa-fœtida  ,  le 
camphre,  le  galbanum  ,  l'opium,  le  dic- 
tame  blanc,  les  fleurs  de  cresson  des  prés, 
les  feuilles  d'oranger,  l'huile  animale  de 
Dippel ,  l'ellébore  ,  les  semences  de  jus- 
quiame,  les  extraits  de  belladone,  d'aco- 
nit, de  stramonium,  ont  été  employés 
tour  à  tour  sans  aucun  résultat.  Il  en  a 
élé  ainsi  des  préparations  de  zinc  ,  de 
l'oxide  de  bismuth  ,  de  l'essence  de  téré- 
benthine. On  a  eu  même  recours  aux  sub- 
stances les  plus  dégoûtantes  et  les  plus 
absurdes ,  telles  que  la  raclure  du  crâne 
humain,  des  vertèbres,  du  cerveau  dessé- 
ché de  l'homme  et  du  corbeau  ;  on  a  pres- 
crit des  vers  de  terre  avalés  à  jeun,  de  la 
poudre  de  pied  d'élan,  de  talon  de  lièvre, 
de  l'arrière-faix  d'un  premier-né  dessé- 
ché, le  sang  humain  chaud,  les  osselets  de 
l'ouïe  d'un  veau,  l'épine  du  dos  d'un 
lézard  rongé  par  les  fourmis  ,  le  cœur ,  le 
foie  de  la  taupe ,  de  la  grenouille  ,  etc. 
On  a  élé  jusqu'à  proposer  l'insertion  d'une 
améthyste  à  une  partie  du  corps  comme 
un  remède  infaillible.  Les  nombreuses  pré- 
parations d'antimoine  ,  l'ambre  gris  en 
poudre  et  en  teinture,  le  safran ;,  l'ar- 
moise, n'ont  pas  eu  plus  de  succès.  Mais 
de  tous  les  médicaments,  celui  qui  a  été 
le  plus  préconisé  ,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
gent ;  on  l'administrait  en  pilules ,  depuis 
un  seizième  de  grain  jusqu'à  l'énorme 
quantité  de  quarante  grains  par  jour. 
M.  Lombard,  de  Genève,  dit  en  avoir 
obtenu  quelque  succès  ;  cependant  M.  An- 
dral  et  M.  Rostan  ont  répété  ses  expé- 
riences sans  en  avoir  jamais  retiré  le 
moindre  avantage  :  tous  les  malades  ont 
éprouvé  des  accidents  dont  les  moindres 
ont  été  des  douleurs  d'estomac  ,  des  gas- 
trites chroniques,  des  diarrhées  rebelles, 
des  vomissements  violents.  A  l'ouverture 
des  cadavres,  on  a  trouvé  l'estomac  dans 
l'état  le  plus  affreux  :  sa  surface  interne 
était  comme  chagrinée  et  rongée  dans  les 
points  qui  avaient  élé  en  contact  avec  ce 
dangereux  médicament.  Un  épileplique 
qui  avait  été  pendant  longtemps  soumis  à 


ce  traitement  auquel  il  devait  une  couleur 
sombre  ,  ardoisée  de  toute  la  peau  ,  pré- 
sentait à  l'autopsie,  vers  le  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomac  ,  une  ulcération  large  et 
profonde  que  l'on  pouvait  regarder  avec 
juste  raison  comme  la  cause  de  la  mort. 
Georget  parle  d'un  épileplique  qui  avait 
pris  du  nitrate  d'argent  pendant  dix-huit 
mois.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva 
l'estomac  dans  l'état  le  plus  déplorable: 
la  muqueuse  était  entièrement  détruite 
dans  sa  moitié  inférieure  ;  il  était  perforé 
dans  quatre  ou  cinq  points  et  réduit  à  la 
seule  membrane  péritonéale  dans  plu- 
sieurs. Quel  avantage  peut-on  obtenir  en 
brûlant  et  détruisant  l'estomac  ?  Quel  but 
se  propose-t-on  ?  Veut-on  cautériser  les 
nerfs  supposés  malades  ?  Mais  il  faudrait 
alors  appliquer  le  nitrate  d'argent  sur  les 
nerfs  sans  aucun  intermédiaire;  et  si  tout 
le  système  nerveux  est  souffrant,  comment 
le  cautériser?  Enfin  si,  au  lieu  de  détruire 
les  nerfs,  il  faut  au  contraire  leur  donner 
de  la  force,  de  l'activité,  de  la  vie,  quel 
résultat  peut-on  obtenir?  Il  faut  donc  ban- 
nir entièrement  de  la  thérapeutique  un 
poison  aussi  dangereux.  Il  en  est  de  môme 
des  sels  de  cuivre,  des  oxides  d'arsenic 
et  surtout  de  l'acide  hydro-cyanique.  Per- 
sonne ,  sans  doute,  ne  sera  tenté  de  faire 
de  nouvelles  expériences  après  les  acci- 
dents qui  ont  eu  lieu  à  Bicêtre  par  ce  der- 
nier médicament. 

On  avait  attribué  à  l'acide  carbonique 
la  propriété  d'abattre  les  forces  muscu- 
laires, on  crut  qu'il  serait  utile  contre 
l'épilepsie;  on  le  donna  en  dissolution  dans 
l'eau  ,  les  effets  furent  nuls  ;  on  ne  fut  pas 
plus  heureux  en  faisant  inspirer  un  mé- 
lange de  gaz  oxygène  et  d'air  atmosphé- 
rique. 

Les  médecins  prussiens,  il  y  a  quel- 
ques années  ,  ont  vanté  l'indigo  ;  mais  des 
praticiens  distingués  ont  essayé  ce  traite- 
ment en  France;  la  dose  a  été  portée  jus- 
qu'à un  gros  par  jour  sans  que  l'on  ait 
pu  obtenir  un  seul  cas  de  guérison.  Enfin, 
découragés  de  n'obtenir  aucun  succès  , 
de.^  médecins  ,  J.  Frank,  Tissot  et  autres, 
conseillèrent,  en  désespoir  de  cause,  l'am- 
putation des  doigts  ,  des  orteils  ,  etc.  , 
d'où  parlait  cette  vapeur  nommée  aura 
epileptica  ;  mais  ce  fut  encore  sans  succès, 
et  il  en  devait  être  ainsi.   La  mutilation 
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d'une  extrémité  ne  pouvait  pas  détruire 
une  affection  nerveuse  qui  a  des  ramifica- 
tions à  l'infini  dans  tout  le  corps  :  il  y  a 
d'anciens  militaires  amputés  qui  souffrent 
du  bras  et  de  la  jambe  qu'ils  n'ont  plus 
depuis  longtemps.  Aussi  cette  méthode 
barbare  a  été  complètement  abandonnée  , 
ainsi  que  la  cautérisation,  la  ligature  d'un 
nerf  ou  d'un  membre;  on  peut  en  dire 
autant  des  vésicatoires  ,  sétons,  moxas , 
ventouses. 

On  a  vu  quelquefois  des  blessures  , 
des  plaies  accidentelles  éloigner  les  ac- 
cès. Un  épileptique  ayant  eu  une  brii- 
lure  à  la  cuisse,  il  se  forma  une  large  plaie 
qui  suppura  pendant  longtemps;  mais 
lorsque  la  cicatrisation  fut  opérée  ,  l'épi- 
lepsie  reparut.  Le  prince  de  ***,  épilep- 
tique depuis  sa  première  jeunesse,  fut  pris 
à  cinquante -sept  ans  d'un  accès  qui  le 
renversa  dans  le  feu.  L'uslion,  après  avoir 
brûlé  le  cuir  chevelu,  pénétra  jusqu'à  la 
table  externe  des  pariétaux.  Il  s'établit 
une  suppuration  abondante.  La  plaie  fui 
entretenue  par  une  portion  d'os  nécrosée. 
Un  chirurgien  enleva  le  fragment  osseux, 
et  la  cicatrisation  fut  parfaite  après  qua- 
rante-deux jours.  Pendant  tout  ce  temps, 
le  malade  n'eut  point  d'accès;  mais  aus- 
sitôt après  la  guérison,  les  accès  repa- 
rurent. 

Dans  quelques  cas  où  l'épilepsie  avait 
été  produite  par  des  coups,  des  chutes  sur 
le  crâne,  et  oîi  l'on  avait  employé  le  trépan, 
les  accès  furent  suspendus  tant  que  la 
plaie  fut  ouverte  ,  et  reparurent  après  la 
cicatrisation.  Aussi  cette  opération,  qui 
peut  entraîner  des  accidents  graves  ,  doit 
être  très  rarement  employée;  il  est  plus 
sage  et  plus  prudent  de  suivre  le  conseil 
du  célèbre  Boyer  et  de  s'en  abstenir.  A 
quoi  peuvent  tenir  ces  anomalies?C'est  as- 
sez difficile  à  expliquer.  Peut-être  chez  ces 
individus  il  y  a  pléthore,  surabondance 
d'humeurs;  alors  les  évacuants,  un  cau- 
tère, un  séton,  leur  seraient  favorables. 

M.  Aubanel  a  fait  connaître  récemment 
deux  cas  d'épilepsie  ayant  duré  pendant 
plusieurs  années  sans  amélioration,  et  qui 
ont  guéri  à  la  suite  d'une  briîlure  et  de 
l'amputation  d'un  membre.  Ce  fut  pen- 
dant un  accès  que  les  deux  malades  tom- 
bèrent dans  le  feu  ,  et  qu'une  brûlure  eut 
lieu  dans    un   des    membres   supérieurs. 


L'amputation  fut  pratiquée  au  bout  de  huit 
jours  chez  le  premier  malade;  elle  ne  fut 
pratiquée  que  longtemps  après  chez  l'autre, 
et  à  la  suite  d'un  coup  qui,  ayant  rompu 
la  cicatrice,  amena  l'engorgement  des  tis- 
sus Chez  cette  malade,  les  accès,  qui  n'é- 
taient que  des  accès  d'hystérie  depuis  la 
brûlure,  se  dissipèrent  complètement  après 
l'amputation.  Chez  le  premier  malade,  il 
n'y  eut  qu'un  seul  accès  fort  léger  immé- 
diatement après  l'opération.  Depuis  dix- 
huit  mois,  il  n'en  est  pas  revenu  un  seul 
chez  cet  homme,  et  la  femme  n'en  a  pas 
ressenti  depuis  quatorze  ans. 

D'un  autre  côté,  des  brûlures,  des  cau- 
térisations à  la  tête  n'ont  produit  aucun 
résultat,  ont  augmenté  les  accidents,  ont 
occasionné  des  inflammations  mortelles. 
M.  Pariset  soumit  vingt  épileptiques  de 
Bicêtre  à  des  expérimentations.  Des  moxas, 
quelquefois  au  nombre  de  deux  et  même 
de  trois,  furent  brûlés  sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  tète;  l'ustion  pénétra  jusqu'à 
la  table  externe  des  os,  les  plaies  furent 
entretenues  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Esquirol,  qui  lui  succéda  dans  son  ser- 
vice lorsqu'il  fut  envoyé  à  Cadix  en  '1821 . 
M.  Esquirol  ne  put  constater  aucune  gué- 
rison. On  amena  à  la  Salpêtrière  une  jeune 
épileptique  dont  les  accès  commençaient 
par  le  gros  orteil  ;  sur  la  foi  des  auteurs  , 
M.  Esquirol  crut  la  guérison  certaine: 
l'orteil  fut  cautérisé  jusqu'à  l'os.  Les  accès 
ne  furent  plus  annoncés  par  la  douleur  de 
l'orteil ,  il  n'y  eut  plus  d'aura  epileplica  ; 
mais  les  accès  furent  plus  violents  et  plus 
fréquents.  Aussi  nous  paraît-il  plus  ration- 
nel de  s'abstenir  des  amputations  ,  des 
cautérisations,  des  brûlures,  des  bains  de 
surprise  qui  ont  causé  souvent  les  accidents 
les  plus  funestes. 

Boerhaave  dit  qu'il  guérit  des  petites 
filles  devenues  épileptiques  par  imitation , 
en  les  menaçant  de  les  jeter  dans  un  grand 
brasier  qu'il  avait  fait  allumer  ;  depuis  on 
n'a  rien  vu  de  semblable,  et  il  est  bon  de 
ne  pas  faire  abus  de  ce  moyen  qui  pourrait 
aggraver  l'épilepsie.  puisqu'il  l'occasionne 
le  plus  souvent.  M.  Foville  parle  d'une 
mère  qui,  voulant  débarrasser  son  enfant 
d'un  hoquet ,  produisit  brusquement  du 
bruit  derrière  lui;  l'enfant,  effrayé,  eut 
aussitôt  une  attaque  d'épilepsie,  et  est 
resté  depuis  sujet  à  celte  affection. 
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On  a  conseillé  les  préparations  de  quin- 
quina lorsque  les  accès  sont  intermittents, 
ce  qui  est  très  rare;  elles  n'ont  amené 
aucun  résultat.  On  a  même  proposé  de 
ramener  les  accès  à  cette  périodicité,  mais 
c'est  fort  difficile.  11  faut  bien  l'avouer, 
jusqu'à  ce  jour  l'épilepsie  est  restée  incu- 
rable ;  tous  les  efforts  des  médecins  sont 
venus  échouer  contre  cette  cruelle  mala- 
die ,  et  la  plus  grande  preuve,  c'est  le 
nombre  infini  de  personnes  qui  en  sont 
atteintes  et  qui  encombrent  les  hôpitaux. 
Aussi,  beaucoup  de  praticiens  ne  conseil- 
lent plus  que  des  moyens  hygiéniques  ,  le 
changement  de  climat ,  les  voyages  et 
autres  banalités.  Georget  pense  que  si  les 
bains  tièdes ,  les  saignées  locales  et  l'ap- 
plication soutenue  et  réitérée  de  l'eau  gla- 
cée et  de  la  glace  pilée  sur  la  tête  ne  réus- 
sissent pas,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  tous 
les  autres  moyens. 

ARTICLE  IV. 

De  la  catalepsie. 

Georget  définit  la  catalepsie  une  affec- 
tion intermittente  le  plus  souvent  apyréti- 
que  du  cerveau,  qui  se  compose  d'attaques 
ordinairement  caractérisées  par  la  suspen- 
sion plus  ou  moins  complète  de  l'entende- 
ment, et  par  une  roideur  comme  tétanique 
générale  ou  partielle  du  système  muscu- 
laire ,  avec  cette  particularité  que  les 
membres  conservent,  pendant  tout  le  temps 
de  l'attaque,  la  position  qu'ils  avaient  au 
commencement ,  ou  celle  qu'on  parvient  à 
leur  faire  prendre  pendant  le  cours  de  l'at- 
taque, quelque  gênante  d'ailleurs  que  soit 
cette  position. 

Cette  définition,  presque  entièrement 
empruntée  à  Tissot {Traité  de  la  catalepsie), 
qui  le  premier  en  avait  donné  une  à  peu 
près  irréprochable,  est  aujourd'hui  géné- 
ralement adoptée. 

Les  auteurs  récents  n'ont  pas  recherché 
quelle  pouvait  être  la  fréquence  de  la  ca- 
talepsie; il  y  a  cependant  d'énormes  dis- 
sentiments sur  ce  point  entre  les  médecins 
qui  nous  ont  précédés.  Ainsi,  Tissot,  rap- 
portant l'assertion  de  Sennert  qui  dit,  que 
sur  cent  médecins  il  n'y  en  a  pas  un  qui 
ait  vu  une  véritable  catalepsie,  ajoute  que 
Sennert  aurait  dû  dire  mille.  Il  est  vrai 
que  Tissot  entend  parler  de  tous  les  sym- 
ptômes réunis  de  la  catalepsie ,  et  non  de 

IX. 


simples  phénomènes  cataleptiques,  lesquels 
sont,  au  contraire,  assez  fréquents.  Tout 
en  pensant  que  l'opinion  de  Tissot  est  exa- 
gérée, il  est  certain  cependant  que  la  ca- 
talepsie est  une  maladie  réellement  très 
rare,  si  l'on  exige  pour  l'admettre  qu'il  ne 
manque  aucun  des  syniptôraes  qui  la  con- 
stituent. 

Anatomie  pathologique.  — ■  Y  a-t-il  une 
anatomie  pathologique  de  la  catalepsie,  ou 
bien  cette  affection  est-elle  une  névrose 
dans  toute  l'acception  du  mot?  Voici  d'abord 
ce  que  répondent  Georget  et  M.  Calmeil  à 
cette  question  : 

«  Les  recherches  cadavériques  ont  ap- 
pris peu  de  chose  sur  la  nature  de  l'affec- 
tion cérébrale  qui  détermine  les  phéno- 
mènes cataleptiques.  Cette  affection  étant 
rarement  mortelle  par  elle-même,  surtout 
dans  un  court  espace  de  temps,  l'on  n'a  pas 
eu  d'occasions  assez  fréquentes  de  faire 
de  pareilles  recherches  ;  et  dans  ces  cas 
même,  les  lésions  des  organes  sympathique- 
ment  affectés  ont  plus  particulièrement 
fixé  l'attention  de  l'observateur.  Une  au- 
tre raison  du  défaut  de  l'organisation  de 
ce  viscère,  trop  peu  connue  encore  dans 
ses  détails,  l'était  bien  moins  de  ceux  qui 
nous  ont  laissé  le  fruit  de  leurs  recherches 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Quelques 
auteurs  ont  néanmoins  trouvé  plusieurs 
lésions  de  cet  organe  à  la  suite  de  la  cata- 
lepsie. Une  femme  dont  nous  avons  autre- 
fois pris  l'observation  dans  le  service  de 
M.  Rostan  présenta  des  symptômes  de 
catalepsie.  Son  cerveau  n'offrit  aucun  dé- 
rangement appréciable.  Une  femme  ma- 
niaque cataleptique  mourut  il  y  a  quelques 
années  dans  les  infirmeries  de  Charenton. 
La  pie-mère  fut  trouvée  épaisse  et  injec- 
tée; la  substance  grise  superficielle  était 
peu  consistante  et  rosée  ;  la  substance  blan- 
che présentait  des  bouches  vasculaires 
nombreuses  et  remplies  de  sang;  enfin,  le 
septum  médian  était  mou  :  lésions  très 
répandues  dans  la  folie  avec  paralysie  gé- 
nérale. Sur  un  second  aliéné,  aussi  catalep- 
tique, nous  avons  trouvé  la  substance  cor- 
ticale violacée,  et  la  substance  blanche  fort 
injectée. 

»  La  nature  organique  de  la  catalepsie 
ne  nous  est  donc  pas  suffisamment  con- 
nue; nous  ne  connaissons  bien  ici  que  les 
désordres  fonctionnels  du  cerveau  ,  et  non 
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des  désordres  d'organisation,  Cullen  rap- 
porte cette  maladie  au  genre  apoplexie; 
Sauvages  la  range  dans  la  classe  des  débili- 
tés, ordre  des  affections  comateuses  ;  Pinel 
en  fait  une  névrose  cérébrale  comateuse  ; 
Petetin  considère  la  catalepsie  comme  une 
irritation  du  cerveau  avec  engorgement 
habituel  des  vaisseaux  de  cet  organe ,  ce 
qui  le  dispose  aux  mouvements  convulsifs 
ou  cataleptiques,  qui  résultent,  suivant  ce 
médecin ,  de  la  compression  de  l'origine 
des  nerfs.  Cette  dernière  opinion,  si  elle 
n'est  pas  fondée,  est  la  plus  satisfaisante; 
elle  indique  au  moins  quelque  chose  de 
positif,  et  ne  laisse  point  l'esprit  dans  le 
vague.  »  (Calmeil  et  Georget,  Dict.  de  Méd. 
en  30  vol.,  t.  VI,  p.  485.) 

De  ces  faits  les  mêmes  auteurs  tirent 
les  conclusions  suivantes  : 

«  D'après  le  raisonnement ,  en  théorie , 
il  faut  admettre  que  les  accidents  qui  con- 
stituent la  catalepsie  partent  de  l'encé- 
phale, et  qu'ils  se  rattachent  à  une  triple 
lésion  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence  et 
des  mouvements.  Dans  les  cas  de  catalep- 
sie intermittente,  le  désordre  du  cerveau 
doit  disparaître  ou  revenir  comme  les  ac- 
cès. Le  plus  ordinairement  il  doit  affecter 
les  deux  hémisphères  ,  mais  il  doit  siéger 
dans  un  seul  côté  de  la  tête  lorsque  les 
symptômes  musculaires  sont  bornés  à  une 
moitié  du  corps.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  la  catalepsie  et  l'hystérie  ne  dif- 
féraient que  par  la  forme,  le  mode  d'ex- 
pression extérieure,  et  qu'elles  se  ressem- 
blaient par  leur  nature.  Ce  langage  n"est 
pas  exact.  Il  est  évident  qu'une  liaison  ap- 
parente qui  existe  entre  deux  affections 
maladives  n'établit  aucunement  leur  iden- 
tité; et  si  la  catalepsie  et  l'hystérie  se 
ressemblaient  par  leur  cause  organique, 
elles  ne  se  manifesteraient  point  au  dehors 
par  des  signes  aussi  dissemblables.  Ainsi, 
désormais  l'on  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
mettre, pour  expliquer  l'épilepsie,  la  cata- 
lepsie, l'extase,  etc.,  une  lésion  spéciale 
pour  chacune  de  ces  maladies.  Nous  pré- 
venons, du  reste,  qu'on  rapporte  souvent 
à  la  catalepsie  une  foule  d'accidents  ner- 
veux qui  n'appartiennent  aucunement  à 
cette  affection.  »  (Calmeil  et  Georget,  loc. 
cit.,  p.  484.) 

Symptômes.  —  La  plupart  des  écrivains 
ont  considéré  dans  la  catalepsie  des  sym- 


ptômes précurseurs  et  des  symptômes  pro- 
prement dits  ;  cependant  tous  n'ont  pas 
admis  cette  division.  Hoffmann  et  Boer- 
haave,  entre  autres,  prétendent  que  la  ca- 
talepsie se  déclare  sans  phénomènes  pro- 
dromiques.  Il  est  certain  que,  dans  quelques 
cas  au  moins,  ces  phénomènes  existent,  et 
pour  cette  raison  nous  devons  les  men- 
tionner. 

Symptômes  précurseurs.  —  Ces  sym- 
ptômes portent  sur  plusieurs  ordres  de 
fonctions,  parmi  lesquelles  on  compte  les 
fonctions  cérébrales. 

L'inteUigence  semble  frappée  d'un  en- 
gourdissement qui  n'est,  on  le  dirait,  que 
le  prélude  de  la  suspension  complète  de 
ses  fonctions  qui  aura  lieu  dans  l'accès. 
Les  malades  accusent  souvent  un  grand 
anéantissement  d'esprit;  quelques  uns  ont 
des  rêves  pénibles  et  un  sommeil  agité. 
Une  fille  observée  par  Laënnec  présenta 
une  loquacité  excessive ,  et  en  quelque 
sorte  délirante.  Aux  sensations  se  rap- 
porte l'action  des  sens  ,  qui  deviennnent 
obtus  et  paresseux  ,  ainsi  que  les  percep- 
tions ,  telles  que  des  pesanteurs  au  front, 
de  l'embarras  dans  la  tête  ,  etc.  La  cépha- 
lalgie que  l'on  observe  alors  n'a  pas  de 
lieu  d'élection  ;  signalée  à  la  région  fron- 
tale ou  temporale ,  elle  fut  observée  chez 
un  prêtre,  par  Forestus,  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Hildeschemius  se  rappe- 
lait qu'un  homme  de  naissance  illustre , 
hypochondriaque  depuis  plusieurs  années  , 
tomba  en  catalepsie ,  après  avoir  éprouvé 
un  mal  très  incommode  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Certains  malades ,  qui 
paraissaient  livrés  entièrement  à  leurs 
occupations  ordinaires ,  ont  cependant 
perdu  tout  à  fait  la  mémoire  de  ce  qu'ils 
faisaient  ou  disaient  au  moment  où  l'accès 
les  a  pris.  Il  est  évident  que  leurs  actes, 
tout  raisonnables  qu'ils  paraissent ,  avaient 
lieu  sans  conscience  et  sans  l'interven- 
tion de  la  volonté,  car  il  leur  est  impossible 
de  se  rappeler  ce  qu'ils  faisaient  avant 
l'accès. 

«  Obs.  1 .  M.  C...,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, mélancolique,  ayant  les  cartes  à  la 
main  pour  jouer,  ou  le  fusil  prêt  à  tirer  à 
la  chasse,  est  souvent  resté  immobile,  dans 
la  même  posture  oîi  l'accident  de  la  cata- 
lepsie le  surprenait.  Il  avait  les  yeux  ou- 
verts et  ne  voyait  rien,  il  ne  sentait  rien  ; 
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et  quand  l'accident  finissait,  dans  l'espace 
de  quelques  paler,  plus  ou  moins,  il  ne  lui 
restait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était 
passé  pendant  l'attaque ,  ni  même  en  quoi 
était  la  trioraplie  des  cartes  ou  sur  quel 
gibier  il  avait  voulu  décharger  son  fusil.  » 
(Planque,  Bibliothèque  de  médecine,  t.  III , 
p.  286.) 

Les  mouvements  peuvent  présenter 
plusieurs  altérations.  On  a  vu  des  malades 
éprouver  des  secousses  convulsives,  comme 
il  arrive  surtout  lorsqu'il  y  a  complication 
d'hystérie.  Quelques  uns  éprouvent  une 
tension  douloureuse  de  certains  muscles, 
c'est-à-dire  de  véritables  crampes,  d'autres 
un  resserrement  spasmodique  qui  porte 
principalement  sur  les  paupières. 

La  respiration  est  quelquefois  un  peu 
ralentie  et  suspirieuse.  Le  malade  semble 
éprouver  une  gêne  dans  le  thorax  qui  lui 
fait  faire  de  profondes  inspirations.  La  cir- 
culation peut  rester  intacte,  ou  bien  être 
vivement  agitée  ;  ainsi,  on  observe  quel- 
quefois des  palpitations  très  prononcées  ; 
le  pouls  est  agité  et  les  téguments  se  co- 
lorent. Ou  bien  ,  le  cœur  bat  avec  vitesse, 
la  peau  pâlit,  le  visage  perd  sa  coloration 
normale ,  et  le  malade  est  pris  d'une  syn- 
cope. 

Les  autres  fonctions  n'éprouvent  pas  de 
dérangements  marqués;  le  plus  souvent 
même  la  respiration  et  la  circulation  res- 
tent intactes. 

La  catalepsie  peut  se  compliquer  de  di- 
verses affections,  et  particulièrement  d'hys- 
térie. Les  symptômes  que  l'on  observe 
alors  appartiennent  plus  à  l'atfection 
ajoutée  qu'à  la  catalepsie;  ils  constituent 
la  première  face  de  l'affection,  c'est-à-dire 
ses  premiers  signes  caractéristiques.  Ce 
sont  de  l'oppression  ,  des  tiraillements 
d'estomac,  des  crampes  d'intestin  ,  le  sen- 
timent d'une  constriction  douloureuse  à  la 
gorge,  un  tournoiement  indéfinissable  dans 
l'abdomen  occasionnant,  dans  certains  cas, 
la  sensation  d'un  globe  qui  remonte  peu  à 
peu  pour  se  fixer  à  la  gorge  ;  quelquefois, 
une  sensation  de  vapeur  légère  et  subtile, 
s'élevant  de  l'estomac  le  long  du  thorax 
jusqu'au  col. 

Les  symptômes  précurseurs  de  l'accès 
présentent  des  variétés  d'intensité ,  de 
durée,  de  force,  etc.,  relatives  à  la  consti- 
tution, au  tempérament,  à  l'état  moral,  au 


sexe,  à  l'âge,  au  climat,  à  la  température, 
à  la  force  physique,  etc.,  et  dépendantes, 
en  outre,  d'une  foule  de  nuances  dans  l'ac- 
tion de  ces  causes  elles-mêmes.  Cette  re- 
marque est  importante  ,  et  s'applique  aux 
symptômes  de  l'accès  proprement  dit. 

Symptômes  de  l'accès.  —  Dans  les  cas 
de  catalepsie  que  Tissot  appelle  complète, 
c'est-à-dire  dans  laquelle  les  phénomènes 
ont  acquis  le  plus  haut  degré  d'intensité, 
toutes  les  fonctions  animales  sont  suspen- 
dues :  intelligence,  sentiments  moraux, 
impressions  sensoriales ,  contractilité  vo- 
lon taire,  rien  de  tout  cela  n'existe;  mais, 
chose  singulière ,  les  muscles  de  la  vie 
animale  ne  perdent  cependant  pas  leur 
faculté  de  contraction;  seulement  cette 
contraction  cesse  d'être  sous  la  dépen- 
dance de  la  volonté.  C'est  en  quelque  sorte 
une  faculté  physique  qui  ne  reçoit  d'im- 
pulsion que  de  la  part  des  agents  méca- 
niques ,  et  qui ,  une  fois  l'impulsion  reçue 
et  épuisée',  conserve  l'état  dans  lequel  cette 
impulsion  l'a  placée.  Il  est  très  extraordi- 
naire de  voir  un  membre  supérieur,  qu'on 
place  verticalement  par  exemple,  conserver 
cette  position  ,  qui  serait  non  seulement 
gênante ,  mais  même  promptement  impos- 
sible pour  une  personne  qui  aurait  con- 
servé l'exercice  de  sa  volonté.  Aussi  ce 
phénomène  remarquable  est-il  celui  qui 
a  fait  donner  le  nom  à  la  maladie. 

Pendant  cet  anéantissement  des  fonc- 
tions animales ,  les  fonctions  organiques 
conservent  presque  toute  leur  intégrité  : 
le  pouls  est  normal,  ou  à  peu  près;  la  cha- 
leur n'éprouve  pas  de  modifications;  la 
respiration  n'est  nullement  gênée ,  et  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  ne  parais- 
sent pas  eux-mêmes  être  altérés. 

Tel  est  l'accès  cataleptique  à  son  plus 
haut  degré  d'intensité,  et  considéré  dans 
son  ensemble  ;  mais  il  ne  sera  pas  inutile 
de  l'étudier  dans  ses  détails  et  dani  des 
formes  moins  caractérisées. 

Ainsi,  on  rencontre  des  cas  dans  les- 
quels, les  symptômes  cérébraux  existent 
encore,  mais  moins  prononcés.  Cette  mo- 
dification a  été  considérée,  à  tort,  comme 
résultat  d'une  opération  mentale  semblable 
ou  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  les 
rêves  ou  le  somnambulisme.  Dans  les 
songes ,  les  opérations  intellectuelles  ont 
lieu  à  l'aide  de  facultés  isolément  actives , 
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et  qui  sont,  en  quelque  sorte,  seules  éveil- 
lées. Le  rêveur  opère  mentalement  aussi 
bien  qu'à  l'état  de  veille  ;  il  y  a  confusion 
de  dates,  de  personnes,  de  lieux,  etc.,  peu 
importe;  au  milieu  de  ce  désordre,  on  sur- 
prend  l'esprit  opérant ,  avec  un  certain 
nombre  de  ses  facultés,  aussi  complète- 
ment et  avec  autant  d'énergie  que  si  l'ap- 
pareil cérébral  tout  entier  agissait.  Un  ou 
plusieurs  appareils  de  facultés  entrent  en 
action,  et  comme  d'autres  facultés  ine  leur 
répondent  pas  en  vertu  des  lois  synergi- 
ques, il  y  a  discordance,  absence  d'ordre 
et  d'harmonie.  Voilà  pour  celui  qui  rêve. 
Dans  le  sommeil  cataleptique  ,  les  facultés 
cérébrales  sont  voilées,  leur  nature  ne  se 
montre  qu'à  demi.  Le  plus  souvent ,  elles 
sont  suspendues  ;  dans  les  exceptions  qui 
nous  occupent  actuellement,  leur  puissance 
est  diminuée  ;  l'entendement  affaibli  peut 
bien  recevoir  les  impressions  ,  les  appré- 
cier dans  le  silence  et  l'intimité  cérébrale, 
les  sens  peuvent  bien  lui  transmettre  les 
modifications  extérieures  qui  les  atteignent, 
mais  il  reste  provisoirement  sans  réaction. 
En  résumé  ,  la  règle  générale  est  l'abo- 
lition complète  des  facultés  intellectuelles  ; 
leur  suspension  incomplète  est  l'apoplexie. 
Les  fonctions  cérébrales  sensitives  pré- 
sentent aussi  des  troubles.  Tant  que  dure 
l'accès  de  catalepsie,  l'usage  des  cinq  sens 
est  aboli  ou  mieux  suspendu.  Ils  deviennent 
insensibles  à  leurs  excitants  naturels  :  l'œil 
ne   peut    plus    apprécier    les     couleurs, 
l'oreille  les  sons ,  le  nez  les  odeurs ,  la 
bouche  les  saveurs  ,  et  le  tégument  les 
formes.  Non  seulement  l'action  physiolo- 
gique spéciale  se  trouve  anéantie,  ils  ont 
même  perdu  la  sensibilité  organique  géné- 
rale. Une  lumière  approchée  de  l'œil  de 
manière  à  brûler  les  sourcils  et  les  cils  ne 
peut  faire  l'impression  la  plus  légère.  Des 
corps  étrangers  mis  en  contact  avec  la 
conjonctive,  de  manière  à  provoquer  une 
irritation  mécanique  assez  forte,  ne  font 
pas  sourciller  le  malade.   Des  pressions  à 
l'aide  de  stylets,  des  sternutatoires  énergi- 
ques, tels  que  le  tabac  d'Espagne,  ne  sem- 
blent pas  faire  impression  sur  la  muqueuse 
nasale.    La  peau ,   soumise  à   toutes   les 
épreuves  possibles,  pincée,  brûlée,  tordue, 
piquée,  etc.,  n'a  donné  aucun  signe  de 
sensibilité.  Ces  phénomènes  très  remarqua- 
bles dépendent  de  l'altération  fonctionnelle 


des  centres  nerveux.  Peu  d'affections  en 
présentent  d'analogues;  on  ne  les  trouve 
presque  jamais  dans  cette  multitude  d'af- 
fections dont  l'ensemble  constitue  la  folie  ; 
et  lorsque  par  hasard  on  les  rencontre 
chez  quelques  maniaques  ou  stupides ,  ils 
sont  constamment  isolés,  c'est-à-dire  qu'un 
petit  nombre  d'entre  eux  se  montrent  à  la 
fois.  La  lésion  de  la  sensibilité  est  ici  or- 
dinairement portée  au  degré  le  plus  élevé. 
Toutefois,  à  côté  des  faits  ordinaires  se 
trouvent  quelques  exceptions.  Les  sens 
peuvent,  dans  certains  cas,  rester  impres- 
sionnables :  '1°  à  leurs  excitants  propres; 
^  2°  aux  excitants  extérieurs.  Le  fait  suivant 
le  démontre. 

«  Obs.  2.   P.  M...  ,  fusilier  à  la   39^ 
demi-brigade  d'infanterie  de  ligne,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  d'une  constitution  robuste, 
fut  frappé  de  catalepsie  dans  le  courant  de 
pluviôse  an  ix.  L'accès  le  prit  au  moment 
où  il  était  en  faction  à  un  des  postes  de  la 
petite  ville  de  Strawbing,  dans  laquelle  il 
y  avait  une  ambulance  de  division.  Ce  ne 
fut  qu'au  moment  où  on  alla  le  relever,  que 
l'on  s'aperçut  de  l'état  de  ce  soldat.  Un  ca- 
poral et  le  fusilier  qui  le   remplaçait  le 
trouvèrent  roide  ,  immobile  et  insensible. 
Il  fut  transporté  tout  de  suite  à  l'hôpital  où 
l'on  observa  que  le  malade  avait  les  yeux 
ouverts  et  fixes  ;  que  des  irritations  dirigées 
sur  la  paupière  ne  leur  procuraient  aucun 
mouvement;  que  la  respiration  et  le  pouls 
étaient  à  peine  sensibles;  que  le  malade 
était   immobile,   mais   que  les  membres 
gardèrent  tout  le  temps  du  paroxysme  la 
position  qu'on  leur  donnait.  On  fit  respirer 
de  l'alcali  volatil  ;  on  irrita  la  membrane 
pituitaire  avec  la  barbe  d'une  plume.  Ces 
moyens   ne    produisirent  d'effet  sensible 
qu'un  quart  d'heure  après  la  continuation 
de  leur  application.  Le  malade  se  mit  sur 
son  séant  précipitamment,  et  s'écria  avec 
vivacité   :   Âh!   bonjour  mes   caynarades  ! 
Après  avoir  prononcé  ces  paroles ,  M. . .  re- 
tomba  en  catalepsie ,   conserva  la  même 
immobilité  et  la  même  insensibilité  que  la 
première  fois.  Une  demi-heure  après,  il  re- 
vint à  la  santé  par  des  soupirs  et  des  bâil- 
lements. On  n'a  pu  savoir  ce  qui  avait  oc- 
casionné cette  maladie  ,  parce  que  M...  ne 
s'est  rappelé  aucune  des  circonstances  qui 
avaient  précédé  le  paroxysme.  »  (  Henri 
Joseph  ,  Thèse  de  Paris,  6  thermidor  an  xi.) 
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Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  Tim- 
pressionnabilité  subsistait. 

A  la  classe  des  mouvements  appartien- 
nent les  phénomènes  les  plus  extraordi- 
naires et  les  plus  caractéristiques  de  l'af- 
fection. Ils  appartiennent  uniquement  à  la 
catalepsie ,  dont  ils  forment  le  signe  pa- 
thognomonique  par  excellence. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  animale 
conservent,  tant  que  dure  l'accès,  le  degré 
de  contraction  qu'ils  présentaient  au  mo- 
ment où  l'accès  a  commencé.  Cette  con- 
traction est  permanente  ;  si  l'on  essaie  des 
tractions  sur  le  muscle  ,  il  subit,  comme 
une  cire  molle ,  les  divers  changements  de 
position  qu'on  lui  imprime.  L'organe  ne 
reste  pas  inactif,  comme  le  fait  observer 
le  savant  commentateur  de  Boerhaave,  il 
peut  au  contraire  surmonter  certaines  for- 
ces. Qu'on  lève  le  bras  d'un  cataleptique, 
assez  pour  former  avec  le  corps  un  angle 
droit,  on  verra  ce  bras  rester  dans  la 
même  position  autant  qu'on  voudra.  11  est 
bien  entendu  que  la  volonté  de  l'e.xpéri- 
mentateur  ne  doit  pas  passer  les  limites  du 
temps  de  l'accès.  Si  les  muscles  étaient 
inactifs,  le  membre  de  notre  malade  re- 
tomberait vers  le  tronc  comme  un  corps 
inerte;  le  tronc  lui  -  même  fléchirait  jus- 
qu'à terre,  parce  que  les  muscles  de  la 
jambe,  des  gouttières  vertébrales,  etc., 
ne  pourraient  le  tenir  dans  la  rectitude; 
en  un  mot,  tous  les  organes  maintenus 
dans  une  position  quelconque  par  une 
contraction  vitale  musculaire  retombe- 
raient en  vertu  des  lois  de  l'attraction . 
jusqu'à  ce  qu  ils  puissent  trouver  un  point 
d'appui,  tel  que  le  sol,  pour  leur  assurer 
un  équilibre  stable.  Cette  contraction  ne 
s'observe  que  dans  les  muscles  de  la  vie 
de  relation.  La  position  anatomique  de  ces 
muscles j  leur  forme,  leur  action,  etc., 
importent  peu  ;  partout  où  ils  se  trouvent 
la  maladie  va  les  saisir  et  les  soumettre  à 
sa  loi.  C'est  à  cet  ordre  de  phénomènes 
que  l'on  doit  rapporter  les  signes  que  nous 
offrent  les  yeux.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ils  sont  fixes,  dirigés 
en  avant  ;  chez  d'autres,  ils  sont  tournés  en 
haut ,  rarement  dans  d"autres  directions. 
Quelle  est  la  cause  qui  imprime  à  ces  or- 
ganes une  direction  presque  toujours  con- 
stante? On  l'ignore  complètement. 

La  contraction  des  muscles  du  catalep- 


tique se  fait  comme  à  I  elat  physiologique. 
A  mesure  que  l'on  opère  le  déplacement 
d'un  organe,  on  voit  tous  les  muscles  qui 
devraient  exécuter  ce  mouvement  sous 
l'empire  de  la  volonté  entrer  en  action  : 
ils  se  tendent ,  durcissent ,  se  gonflent,  et 
leurs  extrémités  se  rapprochent.  L'obser- 
vation la  plus  délicate  ne  fait  rien  décou- 
vrir au  delà  des  phénomènes  ordinaires. 

On  peut  établir  que  la  contraction  mus- 
culaire cataleptique  atteint  les  muscles  de 
la  vie  animale  ;  qu'elle  a  lieu  d'une  manière 
permanente  jusqu'à  la  fin  de  l'accès  ; 
qu'elle  est  soumise  à  toutes  les  règles 
physiologiques  ordinaires,  excepté  toutefois 
l'empire  de  la  volonté. 

De  même  que  nous  avons  vu  les  sym- 
ptômes cérébraux ,  intellectuels  et  sensi- 
tifs  doués  d'une  intensité  variable  ,  de 
même  aussi  le  jeu  du  système  musculaire, 
qui  dérive  de  l'action  cérébrale,  présente 
des  degrés  d'intensité  différente.  Quelques 
malades,  en  effet,  semblent  se  prêter  aux 
mouvements  que  l'on  imprime  à  leurs 
membres  ou  à  leur  tronc  :  si  l'on  soulève 
leur  bras ,  il  semble  «  léger  comme  une 
plume.  »  Un  autre,  placé  debout,  faisait 
quelques  pas  lorsqu'on  le  poussait  en 
avant.  La  disposition  inverse  se  remarque 
également.  Les  muscles-  sont  pris  d'une 
roideur  tétanique ,  et  offrent  une  résistance 
quelquefois  considérable.  Cette  rigidité 
peut  se  rencontrer  dans  tous  les  muscles 
d'un  même  individu  ou  seulement  dans 
quelques  uns  de  ces  organes.  Ainsi  on  l'a 
vue  isolément  dans  les  muscles  du  bras, 
dans  ceux  de  la  jambe,  etc.  On  raconte 
l'histoire  de  quelques  malades  qui  se  te- 
naient debout  comme  des  statues ,  et  que 
l'on  pouvait  faire  cheminer  à  la  manière 
des  corps  inertes.  On  penchait  le  tronc 
sur  la  jambe  gauche  pour  lui  faire  sup- 
porter le  centre  de  gravité,  et,  faisant 
tourner  le  malade  sur  cette  jambe  comme 
sur  un  pivot,  on  portait  sa  jambe  droite 
en  avant;  puis,  le  posant  sur  la  jambe 
!  droite ,  on  reportait  la  jambe  gauche  en 
!  avant  par  un  nouveau  mouvement  de  ro- 
I  tation ,  et  ainsi  de  suite.  On  a  prétendu 
que  la  facilité  des  mouvements  dans  cer- 
j  tains  cas ,  que  leur  difficulté  dans  d'autres, 
tenaient  à  la  même  cause.  Cette  assertion 
paraît  singulière  :  on  l'explique  en  disant 
que  l'état  tétanique  incomplet  peut  régner 
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sur  tous  les  muscles  d'un  membre  ou  seu- 
lement sur  un  ordre  des  muscles  ,  par 
exemple  sur  les  fléchisseurs  du  bras  ;  et 
l'on  pense  alors  que  les  mouvements  de 
flexion  sont  rendus  d'autant  plus  faciles 
que  leurs  antagonistes ,  c'est-à-dire  les 
extenseurs  restent  dans  l'inaction.  Cette 
opinion  ,  vraie  en  apparence  ,  est  pourtant 
fausse.  Si  la  rigidité  n'existe  que  dans  les 
fléchisseurs,  pour  suivre  l'exemple  pris 
plus  haut ,  les  mouvements  de  flexion  se- 
ront faciles,  et  c'est  ce  qui  a  lieu.  Mais 
lorsqu'on  voudra  déterminer  des  mouve- 
ments d'extension,  on  aura  à  vaincre  cette 
prétendue  rigidité  tétanique  des  fléchis- 
seurs, et  c'est  précisément  ce  qui  n'a  pas 
lieu.  On  peut,  avec  une  égale  facilité,  lever 
le  bras  ou  l'abaisser ,  le  fléchir  ou  l'éten- 
dre ,  le  placer  en  supination  ou  en  prona- 
tion. Ces  phénomènes  de  déplacement 
s'opérant  à  l'aide  de  forces  extérieures 
variables ,  sont-elles  liées  à  la  lésion  du 
cerveau?  On  n'en  peut  guère  douter,  quoi- 
qu'il soit  impossible  de  le  démontrer  ana- 
tomiquement  ;  car  personne  n'ignore  que 
les  phénomènes  de  locomotion  de  l'homme 
sont  sous  la  dépendance  du  centre  ner- 
veux. 

Le  degré  suivant  lequel  chaque  ordre  de 
fonctions  cérébrales  est  affecté  varie  beau- 
coup. Dans  certains  cas,  les  facultés  men- 
tales, quoique  faibles  et  obscures,  existent 
cependant ,  et  les  symptômes  musculaires 
se  présentent  dans  toute  leur  intensité. 
Dans  d'autres  cas,  les  symptômes  céré- 
braux sont  complets,  tandis  que  les  phé- 
nomènesmusculaires sont  moins  apparents. 
Gorcy  avait  observé  trois  cataleptiques. 
Les  membres  de  l'un  d'eux ,  placés  dans 
diverses  positions,  retombaient  peu  à  peu 
et  lentement  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent 
trouvé  un  point  d'appui.  La  rigidité  mus- 
culaire cataleptique  était  trop  faible  pour 
soutenir  le  membre  immobile.  La  puis- 
sance morbifique  semble  verser  spéciale- 
ment son  énergie  tantôt  sur  les  centres 
nerveux  et  les  fonctions  cérébrales ,  tantôt 
sur  les  organes  en  relation  immédiate  avec 
le  monde  extérieur.  Tout  en  admettant 
que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  alté- 
ration cérébrale,  il  faut  reconnaître  ce- 
pendant que  la  modification  pathologique 
qui  entraîne  la  prédominance  de  tel  bu  tel 
symptôme  ,  que  la  cause  de  la  prédilection 


de  siège  de  cette  affection  sur  telle  ou  telle 
fonction  ,  nous  échappent  entièrement. 

Dans  les  cas  légers,  récents  ou  de  courte 
durée ,  les  fonctions  nerveuses  sont  seules 
troublées  dans  la  catalepsie.  Mais  quand 
cette  maladie  dure  longtemps  ,  quand  elle 
se  présente  avec  un  haut  degré  de  gravité, 
les  fonctions  organiques  ne  tardent  pas  à 
souffrir  plus  ou  moins. 

Cette  obscure  fonction  de  la  calorifica- 
tion ,  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  les 
fonctions  nerveuses  et  les  fonctions  orga- 
niques ,  et  participer  des  unes  et  des  au- 
tres ,  peut  être  altérée.  Mais ,  chose  sin- 
gulière, tandis  qu'elle  est  exaltée  dans 
beaucoup  de  maladies ,  elle  n'éprouve  ja- 
mais que  de  l'aff'aiblissement  dans  la  ca- 
talepsie. Son  altération  n'existe  presque 
jamais  que  sur  des  parties  circonscrites,  et 
en  particulier  sur  les  extrémités  inférieu- 
res. Georget  croit  qu'elle  peut  être  géné- 
rale. On  la  rencontre  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas.  Cette  variation  de  température 
n'appartient  pas  uniquement  à  la  catalep- 
sie ;  elle  se  montre  dans  la  plupart  des 
névroses  et  surtout  dans  l'hystérie.  La 
faible  valeur  diagnostique  de  ce  signe  dans 
la  catalepsie  ,  sa  rareté  ,  le  placent  dans 
un  ordre  très  secondaire. 

La  digestion  n'est  pas  le  plus  souvent  af- 
fectée ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  les  accès 
se  répètent  très  fréquemment  et  troublent 
les  repas  que,  secondairement,  l'estomac  et 
l'intestin  peuvent  offrir  quelques  troubles 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de 
la  circulation  ;  celle-ci  s'altère  assez  sou- 
vent. Les  phénomènes  qu'elle  présente 
peuvent  être  considérés  dans  la  circula- 
tion générale  ou  dans  la  circulation  capil- 
laire. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la 
circulation  générale  était  constamment 
troublée,  dans  la  catalepsie*  c'est  là  une 
opinion  évidemment  exagérée  ;  mais  ceux 
qui  ont  soutenu  une  opinion  tout  à  fait 
opposée  n'ont  pas  moins  exagéré  en  sens 
contraire.  Parmi  un  grand  nombre  de  faits 
qui  le  prouvent,  il  suffira  du  suivant  : 

«  Obs.  3.  Une  fille,  âgée  de  neuf  ans , 
d'une  forte  constitution ,  et  sujette  aux 
affections  vermineuses,  tombe  tout  à  coup, 
et  après  avoir  été  forcée  à  mener  une  vie 
très  tranquille,  dans  un  état  d'immobiHté 
complète  :  absence  du  sentiment ,  du  mou- 
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vement ,  suspension  des  facultés  intellec- 
tuelles; les  yeux  fixes  et  ouverts,  suspen- 
sion totale  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  état  de 
roideur  des  membres  qui  conservent  la 
position  qu'on  leur  donne  ;  respiration  peu 
sensible;  pouls  si  petit  et  si  faible,  qu'on 
en  sent  à  peine  les  battements.  Cet  état  se 
continue  pendant  trois  quarts  d'heure.  » 
(Pinel,  Nosographie  philosophique,  t.  III, 
p.  70.) 

Les  faits  analogues  au  précédent  ont 
conduit  à  formuler  le  principe  d'un  ra- 
lentissement ou  d'un  affaiblissement  con- 
stant de  circulation.  Quelques  auteurs 
attachèrent  une  telle  importance  à  ce  phé- 
nomène, qu'ils  l'admirent  dans  leur  défi- 
nition. (V.  Schilling,  Mangoldt,  Pinel,  etc.) 
C'était  une  faute,  car  beaucoup  de  malades 
ont  leur  pouls  calme  et  à  l'état  normal,  et 
nulle  modification  ne  vient  entraver  la  ré- 
gularité habituelle  de  cette  fonction. 

Les  cas  dans  lesquels  la  circulation  a 
éprouvé  une  altération  en  sens  contraire 
sont  excessivement  rares.  En  voici  cepen- 
dant un  exemple  dans  lequel,  d'ailleurs, 
il  faut  le  remarquer ,  la  catalepsie  n'était 
pas  simple. 

«Obs.  4.  Une  fille  de  treize  ans,  nommée 
Gourdin ,  perdit  tout  à  coup  la  parole  et 
l'usage  de  tous  ses  sens ,  en  présence  de 
sa  mère;  mais  le  mal  fut  court  et  l'accès 
était  passé  quand  M.  de  la  Tour  arriva; 
il  la  trouva  interdite,  le  visage  enflammé , 
la  vue  égarée,  le  pouls  plein  ,  et  se  plai- 
gnant d'un  engourdissement  général:  il 
ordonna  les  remèdes  qu'il  crut  convena- 
bles, et  l'enfant  paraissait  bien,  quand,  au 
bout  de  quatre  jours,  il  survint  un  nouvel 
accès  qui  la  saisit  debout,  au  même  instant 
qu'elle  était  occupée  à  prendre  un  sac  sus- 
pendu à  un  mur,  dont  l'élévation  la  mettait 
dans  la  nécessité  d'étendre  le  bras  droit  et 
de  lever  le  pied  gauche,  en  sorte  qu'elle 
demeura  dans  celte  attitude  sans  connais- 
sance ,  sans  parole,  sans  sentiment,  sans 
mouvement ,  et  dans  un  parfait  équilibre. 
L'accès  fut  assez  long  pour  que  M.  de  la 
Tour  pût  en  être  témoin ,  et  il  était  assez 
frappant  pour  que  beaucoup  d'assistants 
le  crussent  l'effet  d'un  sort,  mais  l'effet 
d'un  sel  volatil  urineux  que  l'on  fit  sentir 
à  la  malade ,  et  qui  la  fit  revenir,  dissipa 
l'illusion  ;  on  recommença  les  remèdes , 
qui  n'empêchèrent  point  que,  pendant  deux 


mois  la  malade  n'eût  plus  de  soixante  ac- 
cès, plus  ou  moins  longs  et  violents,  dans 
lesquels  la  respiration  était  laborieuse,  et 
c'est  une  circonstance  particulière  de  cette 
maladie  :  les  membres  avaient  assez  de 
roideur  pour  donner  quelque  difficulté  à 
les  fléchir  et  à  les  mettre  dans  l'attitude 
qu'on  voulait  leur  donner,  mais  ils  la  gar- 
daient constamment  jusqu'à  la  fin  du  pa- 
roxysme ;  ce  qui  ne  laissait  aucune  équi- 
voque ,  et  caractérisait  parfaitement  la 
catalepsie.  Elle  eut  quelques  retours  d'ac- 
cès pendant  deux  ans,  et  la  maladie  ne  fut 
parfaitement  terminée  que  par  l'irruption 
des  règles;  ensuite  elle  se  maria,  et  eut 
des  enfants,  sans  éprouver  aucune  altéra- 
tion dans  sa  santé.  »  (De  la  Tour,  médecin 
à  Beaufort,  Journal  de  médecine,  t.  VI, 
p.  40,  juillet  4756.) 

Les  troubles  de  la  circulation  capillaire 
ont  surtout  lieu  vers  le  visage  qui  offre  une 
injection  ordinairement  rosée  et  quelque- 
fois rouge.  Cependant  ce  phénomène  man- 
que beaucoup  plus  souvent  dans  la  cata- 
lepsie que  dans  l'épilepsie,  et  il  est  rarement 
aussi  prononcé.  Quelquefois  on  observe  de 
la  pâleur  au  lieu  d'une  injection  vasculaire, 
mais  cette  particularité  est  rare.  L'influence 
de  la  catalepsie  sur  les  poumons  est  à  peu 
près  la  même  que  sur  le  cœur  :  elle  dé- 
veloppe plutôt  une  atonie  fonctionnelle 
que  de  l'exaltation.  Comme  pour  le  cœur, 
cette  influence  est  souvent  nulle  et  la  res- 
piration reste  aussi  calme  que  dans  le  som- 
meil le  plus  profond.  La  respiration  semble 
peut-être  moins  impressionnable  que  le 
cœur,  et  c'est  là  seulement  que  gît  la  dif- 
férence d'action  morbide. 

Les  fonctions  sécréloires  ne  présentent 
pas  la  moindre  altération.  Il  y  a  de  rares 
exceptions. 

Les  fonctions  de  la  reproduction,  comme 
les  fonctions  de  sécrétion  ,  restent  à  l'état 
normal  ;  mai.'i  quand  les  accès  sont  très 
fréquents,  ils  empêchent  l'instinct  amou- 
reux de  se  développer.  Car  si  cet  instinct  est 
inné  dans  l'homme,  sa  niise  en  œuvre  tient 
à  des  influences  extérieures  que  tout  le 
monde  comprend  et  qu'Userait  inutile  d'é- 
numérer  ici. 

Symptômes  après  l'accès.  —  De  même 
que  nous  avons  vu  l'accès  commencer 
brusquement,  de  même  quelquefois  il  cesse 
tout  à  coup.  Mais  il  est  loin  d'en  être  tou- 
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jours  ainsi.  On  conçoit  que  l'organisme, 
après  un  elforl  morbide  aussi  violent,  peut 
difficilement  être  rendu  à  la  santé  d'une 
manière  subite:  les  accidents  qu'il  éprouve 
à  celte  époque  forment  une  transition  en- 
tre l'état  de  maladie  et  la  disposition  nor- 
male de  l'individu.  Les  malades  se  plai- 
gnent tantôt  d'une  certaine  exaltation  de 
chaleur  à  la  tête,  le  plus  souvent  d'un 
abattement  extrême.  Ils  sont  tristes,  mo- 
roses; éprouvent  de  la  céphalalgie,  de  la 
fatigue,  de  la  courbature  dans  les  membres. 
Ils  tombent  dans  un  grand  anéantissement 
moral  ;  leur  visage  exprime  l'étonnement. 
Les  fonctions  organiques  sont  très  rare- 
ment altérées  :  on  a  cependant  cité  des 
malades  qui  avaient  presque  complètement 
perdu  l'appétit;  ce  symptôme,  du  reste, 
ne  durait  que  quelques  heures  après  l'ac- 
cès. 

Marche,  durée,  terminaison.  — La  cata- 
lepsie est  une  maladie  essentiellement  in- 
termittente. Sarlandière  a,  dit-on,  observé 
la  seule  exception  à  cette  règle,  mais  nous 
ne  sachions  pas  qu'il  ait  publié  son  obser- 
vation :  il  s'agissait  d'une  catalepsie  qui 
aurait  duré  six  mois  sans  interruption. 

L'intermittence  cataleptique  est  presque 
toujours  irrégulière;  ce  n'est  que  dans  des 
cas  très  rares  qu'elle  revêt  une  forme  pé- 
riodique ;  en  voici  une  observation  remar- 
quable. 

«  Obs.  5.  Elisabeth  Delvigne ,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  attaquée  le  26  mai  1709. 

»  Cette  fille  est  très  délicate ,  assez 
agréable  de  visage ,  mais  un  peu  contre- 
faite dans  sa  taille,  ayant  une  épaule  plus 
élevée  que  l'autre.  Elle  a  toujours  vécu 
d'une  manière  fort  réglée ,  elle  n'a  jamais 
songé  à  se  marier. 

»  Dans  le  mois  de  novembre  4  708,  ses 
ordinaires  se  supprimèrent ,  de  sorte  que 
par  la  suite ,  n'étant  plus  réglée ,  sa  santé 
commença  à  se  déranger.  Il  lui  survint  une 
douleur  de  tête  qui  augmenta  dans  îa 
grande  gelée  de  janvier  1709. 

»  La  douleur  de  tête  continua  jusqu'à  la 
semaine  de  devant  la  Pentecôte,  qu'elle  fut 
attaquée  d'un  mal  de  gorge  et  d'une  fluxion 
de  poitrine  qui  furent  cause  qu'on  la  sai- 
gna deux  fois  du  bras  et  une  fois  du  pied, 
et  qu'on  lui  donna  de  l'émétique.  Le  mer- 
credi ,  étant  menacée  d'un  transport  au 
cerveau,  elle  fut  saignée  de  la  jugulaire. 


après  quoi  elle  s'évanouit.  Après  être  re- 
venue, elle  eutdes  rêveries  extraordinaires; 
elle  crut  être  poursuivie  par  des  voleurs  , 
de  bêtes  féroces ,  etc.  Le  délire  continua 
jusqu'au  dimanche,  jour  où  elle  eut  un  ac- 
cès de  catalepsie  pour  la  première  fois. 

0  Les  cinq  premiers  accès  passèrent 
inaperçus,  parce  qu'on  la  croyaitendormie. 
Dans  le  sixième  accès,  on  la  vit  les  yeux 
ouverts,  sans  mouvement  ni  sentiment  ;  on 
la  crut  morte.  Elle  sortit  de  cet  état  à  cinq 
heures  du  soir. 

»  Le  lendemain  on  fut  plus  attentif. 
Quelques  minutes  avant  une  heure  après 
midi  elle  se  frotta  le  front  avec  sa  main , 
et  peu  de  temps  après  elle  tomba  dans  l'ac- 
cès qui  dura  jusqu'à  cinq  heures.  Un  mo- 
ment avant  qu'il  finît,  elle  passa  plusieurs 
fois  sa  main  sur  son  front,  ce  qu'elle  fai- 
sait dans  tous  les  accès  :  de  sorte  que  quand 
elle  portait  sa  main  à  son  front,  c'étaient 
les  signaux  du  commencement  et  de  la  fin 
de  chaque  accès. 

»  Quand  elle  fut  hors  de  l'accès,  on  lui 
demanda  pourquoi  elle  se  touchait  le  front 
pour  le  frotter  dans  le  temps  que  l'accès 
approchait,  elle  répondit  qu'il  lui  semblait 
qu'il  lui  passait  une  rivière  dans  la  tète, 
et  qu'elle  y  entendait  un  bruissement  qui 
l'obligeait  d'y  porter  la  main.  On  l'inter- 
rogea si  elle  sentait  quelque  chose  qui 
l'obligeât  de  faire  le  même  mouvement  à 
la  fin  de  chaque  accès,  elle  ne  put  donner 
aucune  raison,  disant  qu'elle  ne  se  souve- 
nait point  de  tout  ce  qui  se  passait  dans  ce 
temps-là. 

»  Tous  les  jours  l'accès  commençait  à 
une  heure  et  finissait  à  cinq.  Lorsqu'elle  y 
était,  elle  avait  les  yeux  fixes,  les  paupiè- 
res ouvertes  et  immobiles,  elle  ne  faisait 
ancun  mouvement  que  ceux  qu'on  lui  faisait 
faire;  toutes  les  parties  de  son  corps  étaient 
insensibles  :  on  la  pinçait,  on  lui  fourrait 
des  épingles  et  des  aiguilles  dans  les  bras 
et  les  jambes  ,  sans  qu'elle  donnât  aucun 
signe  de  douleur;  il  n'y  avait  que  le  pouls 
qui,  en  continuant  ses  battements  ordinai- 
res, faisait  voir  qu'elle  n'était  pas  morte. 

»  Si  on  lui  ployait  un  doigt  ou  plusieurs, 
ils  restaient  dans  l'état  où  on  les  mettait  ; 
si  on  les  tendait,  c'était  la  même  chose. 
Mais  ce  quia  été  le  plus  grand  sujet  d'ad- 
miration et  d'étonnement,  c'est  la  légèreté 
que  l'on  trouvait  dans  toutes  les  parties  de 
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son  corps  lorsqiron  la  soulevait;  en  lui 
élevant  un  bras  il  paraissait  léger  comme 
une  plume  ,  et  il  demeurait  dans  la  situa- 
tion où  on  l'avait  mis.  Si  on  soulevait 
l'autre,  il  y  demeurait  aussi  ;  quand  on  la 
levait  à  son  séant,  elle  y  demeurait;  quand 
on  ne  la  levait  qu'à  demi,  elle  y  demeurait 
aussi  ;  enfin  on  la  remuait  avec  une  facilité 
et  une  légèreté  incroyables.  On  la  leva, 
elle  resta  debout  ;  on  lui  souleva  un  pied  , 
elle  resta  droite  sur  l'autre;  on  la  pencha 
de  tous  côtés ,  elle  resta  toujours  dans  la 
figure  où  on  la  mettait. 

»  Il  est  vrai  que  quand  on  la  mettait 
dans  des  situations  extrêmement  contrain- 
tes, elle  n'y  demeurait  pas  autant  de  temps 
que  dans  celles  qui  étaient  plus  naturelles; 
il  lui  prenait  pour  lors  des  mouvements 
convulsifs  qui  la  faisaient  retomber. 

»  Dans  la  crise  de  l'accès  elle  avait  les 
dents  tellement  serrées  qu'on  ne  pouvait 
pas  les  ouvrir  ;  lorsqu'elle  en  était  sortie  , 
on  avait  de  la  peine  à  lui  faire  prendre  de 
la  nourriture ,  et  quelque  légère  que  fût 
cette  nourriture,  elle  avalait  avec  diffi- 
culté. 

»  Elle  était  de  trois  à  quatre  jours  sans 
uriner,  et  on  a  même  été  obligé  de  la  son 
der. 

»  A  la  fin  de  l'accès .  elle  faisait  des  si- 
gnes de  piété  :  tantôt  elle  portait  le  bord 
de  son  drap  à  son  menton  comme  si  elle 
eût  reçu  la  sainte  communion;  tantôt  elle 
faisait  un  cercle  sur  sa  tête,  comme  si  on 
eût  dû  la  couronner;  ce  qui  faisait  dire  au 
peuple  qu'elle  était  une  sainte,  qu'elle  était 
en  extase,  et  que  tout  ce  qui  se  passait  ne 
pouvait  se  faire  sans  miracle.  Les  accès  de 
catalepsie  qu'avait  cette  fille  finissaient 
quelquefois  par  un  tétanos. 

»  Cette  fille  fut  conduite,  par  ordre  du 
lieutenant  de  police ,  dans  la  maison  des 
religieuses  Hospitalières. 

))  Elle  eut  encore  deux  accès  après 
vingt-huit  qu'elle  avait  eus  précédemment. 
Ce  fut  dans  la  maison  des  filles  religieuses 
qu'eurent  lieu  les  deux  accès  qui  s'accom- 
pagnèrent d'une  foule  d'autres  accès  in- 
complets, également  remarquables. 

»  Plusieurs  des  plus  célèbres  médecins 
de  la  Faculté  consultèrent  ensemble  sur 
cette  maladie  ,  qui ,  voyant  qu'elle  venait 
d'une  abondance  de  sang  par  une  suppres- 
sion  des  ordinaires  pendant  huit   mois, 


convinrent  de  la  nécessité  qu'il  y  avait  de 
la  saigner.  Après  mûre  délibération,  l'ou- 
verture de  l'artère  temporale  fut  résolue. 
Mais  par  des  circonstances  indépendantes 
des  médecins,  on  ne  put  la  pratiquer. 

«  Il  faut  remarquer  que  quelques  jours 
avant  qu'elle  sortît  de  la  maison  de  sa 
mère  elle  avait  eu  un  saignement  de  nez 
abondant,  et  que  c'est  apparemment  ce 
qui  détermina  pour  la  saignée  de  la  tempe. 
«  Quelques  médecins,  persuadés  qu'il  y 
avait  dans  la  tête  des  humeurs  qui  offus- 
quaient les  nerfs,  les  privaient  de  leur  ac- 
tion ,  proposèrent  le  trépan  comme  un  moyen 
de  procurer  une  issue  aux  sérosités  qui 
causaient  cette  maladie  :  en  effet,  supposez 
que  ces  sérosités  eussent  été  entre  le  crâne 
et  la  dure-mère,  elles  auraient  pu  être 
évacuées  par  le  trou  qu'on  aurait  fait  au 
crâne  ;  mais  comme  elles  étaient  répan- 
dues dans  la  substance  du  cerveau,  et 
qu'elles  abreuvaient  les  origines  des  nerfs, 
cette  opération  n'aurait  été  d'aucune  uti- 
lité, et  la  nature  sage  et  industrieuse  pour 
sa  conservation  s'en  est  débarrassée  elle- 
même,  sans  aucun  secours  humain,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite. 

«  Conduite  aux  Hospitalières  de  la  place 
Royale ,  l'accès  de  catalepsie  la  prit  à 
l'heure  ordinaire,  et  il  fut  accompagné  des 
mêmes  circonstances. 

»  Le  soir,  ses  ordinaires  qui  étaient  sup- 
primées depuis  huit  mois,  lui  survinrent 
en  si  grande  abondance ,  que  son  matelas 
en  fut  percé.  Elle  vomit  aussi  beaucoup 
de  sang,  ce  qui  fait  voir  qu'elle  en  regor- 
geait, puisqu'après  ces  évacuations  elle 
n'en  était  pas  plus  faible. 

»  Le  lendemain ,  l'accès  revint  à  la 
même  heure ,  mais  il  ne  dura  que  cinq 
heures,  qui  étaient  la  moitié  du  temps  qu'il 
avait  accoutumé  de  durer.  Ce  qu'on  peut 
attribuer  aux  évacuations  du  jour  précé- 
dent. 

»  Cet  accès  fut  le  dernier  qu'elle  eut,  et 
depuis  elle  n'a  eu  que  quelques  légers  res- 
sentiments, 

»  Ses  ordinaires,  après  avoir  duré  deux 
jours,  s'arrêtèrent,  mais  elles  recommen- 
cèrent trois  jours  après  et  durèrent  quatre 
jours.  Deux  jours  après  la  cessation  de  ses 
ordinaires,  il  lui  survint  un  débordement 
de  sérosité  par  la  bouche,  par  le  nez  et  par 
le  yeux  qui  dura  pendant  trois  jours  sans 
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discontinuer;  car  la  nuit,  en  dormant,  il 
ne  cessait  pas  de  couler,  et  son  drap  et 
son  traversin  en  étaient  tout  mouillés. 

»  Six  jours  après  cet  écoulement  de  sé- 
rosité du  cerveau  ,  elle  eut  un  grand  dé- 
voiementquidurahuitjours.pendantlequel 
temps  il  se  fit  des  évacuations  continuelles 
et  copieuses  qui  la  guérirent  d'une  tension 
et  d'un  gonflement  qu'elle  avait  au  ventre. 

»  Après  le  troisième  jour  de  son  entrée, 
cette  malade  fut  placée  dans  une  chambre 
particulière  pendant  trois  mois.  Cette  ma- 
lade a  été  observée  par  plusieurs  académi- 
ciens, par  un  ministre,  par  M.  d'Argenson, 
lieutenant-général  de  police,  etc.,  etc.» 
(Dionis,  Dissertât,  sur  la  catalepsie,  i\7\8, 
p.  45.) 

Les  accès  suivent  ordinairement  une 
marche  irrégulière,  se  montrent  à  toutes 
les  heures  du  jour,  à  tous  les  temps  de 
l'année ,  sans  relation  évidente  avec  les 
phénomènes  météorologiques,  avec  la  tem- 
pérature, avec  la  présence  dans  l'atmo- 
sphère de  vapeurs,  de  pluies,  d'électricité, 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Si  nous  prenons  la  catalepsie  incom- 
plète, et  surtout  celle  qui  est  compliquée 
d'autres  affections,  nous  trouvons  des  chan- 
gements dans  la  marche  de  cette  maladie. 

Le  retour  des  accès  se  lie  à  des  phéno- 
mènes plus  appréciables  ,  et  la  relation 
entre  la  cause  et  les  symptômes  est  plus 
étroite  et  plus  évidente.  Il  suffisait,  par 
exemple  ,  à  une  femme  de  se  rappeler  le 
nom  de  la  personne  qui  l'avait  insultée ,  et 
aussitôt  l'accès  cataleptique  apparaissait. 
On  ne  peut  disconvenir  que  cette  relation 
était  bien  surprenante ,  puisque  la  pensée 
seule  pouvait  amener  des  résultats  physi- 
ques aussi  prononcés.  De  La  Métrie,  dans 
l'histoire  d'Hélène  Renault,  nous  raconte 
que  les  émotions  trop  vives,  les  mauvaises 
nouvelles,  le  moindre  sujet  de  mélancolie, 
qu'une  odeur  trop  pénétrante  ,  etc. ,  suffi- 
saient pour  ramener  les  accès.  Cette  dé- 
pendance des  causes,  qui  sont  elles-mêmes 
essentiellement  irrégulières  ,  nous  donne 
la  raison  de  l'irrégularité  des  accès.  Cette 
loi  générale  de  la  marche  de  la  maladie , 
marche  interrompue,  brisée  et  irrégulière, 
se  retrouve  même  dans  les  cas  de  catalep- 
sie intermittente  qui  ne  présentent  presque 
jamais  le  type  de  périodicité  réglée. 

Telle  est  la  marche  des  accès  considérés 


dans  leur  ensemble  ;  quand  on  les  consi- 
dère isolément ,  en  peut  les  diviser  en 
simples  et  composés.  Simples ,  lorsqu'ils 
commencent ,  persistent  et  disparaissent , 
après  avoir  parcouru  leur  durée  d'un  seul 
trait,  ;Sans  repos,  sans  intermittence.  Le 
malade  perd  connaissance,  ses  membres 
deviennent  roides,  immobiles  dans  la  po- 
sition qu'ils  occupaient ,  puis  tout  à  coup 
ils  reprennent  leur  flexibilité  ordinaire , 
les  organes  intellectuels  leur  action  sur 
l'économie.  Le  malade  a  éprouvé  un  ac- 
cès simple,  une  catalepsie  complète.  La 
catalepsie  composée,  au  contraire,  est 
formée  d'une  série  brisée  d'accès  courts 
et  rapprochés .  variables  en  nombre  et  en 
longueur,  se  succédant  avec  plus  ou  moins 
de  régularité,  puis  disparaissant  tout  à  fait, 
jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  série  se  montre. 
Cette  suite  de  symptômes  se  succédant 
par  accès  courts  et  rapprochés  constitue 
une  véritable  attaque  analogue  à  celles  de 
la  goutte. 

Durée.  —  On  peut  considérer,  dans  la 
durée  de  la  catalepsie  ,  celle  des  accès  et 
celle  de  la  maladie  elle-même. 

Considérée  sous  ce  dernier  rapport  , 
cette  affection  n'est  pas  moins  variable 
dans  sa  durée  que  dans  sa  marche  :  tantôt 
elle  se  borne  à  un  seul  accès ,  comme  dans 
un  amoureux  dont  parle  Schilling,  tantôt 
à  deux  ;  le  plus  souvent  elle  en  possède  un 
grand  nombre.  Sa  durée  est  subordonnée 
à  la  multiplicité  des  accès  ;  aussi  courte 
que  possible,  quand  elle  n'a  qu'un  seul 
accès,  elle  peut  persister  des  semaines, 
des  mois  ,  des  années,  et  même  ne  s'é- 
teindre qu'avec  la  vie.  Dans  ces  divers 
laps  de  temps  ,  les  accès  se  répètent  plus 
ou  moins  souvent ,  selon  certaines  causes 
encore  mal  connues. 

La  longueur  absolue  de  la  maladie  ne 
peut  être  déterminée  d'avance  :  nulle  cir- 
constanced'intensité,  de  complication,  etc., 
ne  peut  lui  marquer  une  fin  à  peu  près  fixe. 
Certains  symptômes  ,  dont  nous  tiendrons 
compte  dans  le  pronostic,  peuvent  conduire 
à  des  présomptions  ,  à  des  données  ap- 
proximatives ,  mais  non  à  une  certitude. 
Ces  présomptions  portent  principalement 
sur  l'âge  des  malades.  Lorsque  cette  affec- 
tion se  développe  chez  des  jeunes  gens 
avant  la  puberté  ,  on  peut  espérer  que  , 
par  la  révolution  organique  et  fonction- 
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nelle  qui  arrivera  dans  l'économie  au  nno- 
ment  où  ,  prenant  son  essor,  la  nature 
de  l'homme  reçoit  le  complément  de  force 
et  de  puissance  qui  l'amène  par  degrés 
de  l'adolescence  à  la  virilité,  puis  à  la 
nubilité  ;  on  peut  espérerque  des  mo- 
difications dynamiques ,  conséquence  fa- 
tale et  nécessaire  de  ce  développement 
épigénitique  ,  donneront  au  malade ,  soit 
une  force  de  réaction  supérieure  à  la 
lésion  morbide  et  propre  à  la  vaincre ,  soit 
des  conditions  mystérieuses  et  cachées , 
soustraites  à  notre  observation  ,  et  cepen- 
dant puissantes  et  énergiques  assez  pour 
vaincre  les  penchants  ou  les  aptitudes  pa- 
thologiques. 

Cette  durée  établit  un  point  de  contact 
de  plus  entre  la  catalepsie  et  plusieurs  af- 
fections nerveuses  ;  elle  forme  un  rappro- 
chement plus  intime  entre  cette  maladie 
et  les  nuances  si  diverses  et  si  multipliées 
de  l'hystérie.  L'hystérie,  changeante  dans 
sa  manière  d'être  extérieure ,  dans  ses 
formes  ,  dans  ses  retours  ,  conserve  jus- 
qu'à sa  terminaison  inclusivement  cette 
existence  sans  loi  ni  lègle.  On  dirait  que 


le  hasard  préside  à  ces  accidents  morbides 
à  tel  point ,  que  dans  la  plupart  des  cas  , 
ils  mettent  en  défaut  la  sagacité  des  ob- 
servateurs les  plus  habiles.  D'après  ces 
rapprochements  ,  on  n'est  plus  étonné  que 
certains  auteurs  aient  essayé  d'établir  une 
identité  de  nature  entre  la  catalepsie  et  la 
masse  des  symptômes  que  fournit  la  pas- 
sion hystérique. 

La  durée  de  l'accès  est  très  variable  ; 
ordinairement  elle  est  très  courte.  Tissot 
cite  l'observation  de  M.  C...,  dont  l'accès 
ne  durait  que  «  le  temps  de  dire  quelques 
pater  plus  ou  moins.  »  Une  fille,  dont  l'his- 
toire se  retrouve  également  dans  les  ou- 
vrages de  Tissot,  avait  des  accès  si  rapides 
que  lorsqu'elle  en  était  surprise  au  mo- 
ment oîi  elle  approchait  de  la  table  de  la 
communion  ,  il  suffisait  au  prêtre  d'atten- 
dre un  instant,  et  elle  se  trouvait  presque 
aussitôt  rendue  à  ses  sens  et  à  son  intelli- 
gence, c'est-à-dire  à  sa  santé  complète. 

Voici  un  petit  tableau  qui  représente  la 
durée  des  accès  chez  quelques  uns  des  ma- 
lades dont  les  principaux  auteurs  ont  rap- 
porté les  observations. 


Noms  des  auteurs.  Malades.  Durée  de  raccè.s. 

Van  Swielen 2à3  minutes. 

Boerhaave IS  à  60  minutes. 

Sauvages Fille 'l/4d'heureà  3/4  d'heure. 

Pinel Fille  de  9  ans 3/4  d'heure. 

Tissot Fille  de  5  ans 1   heure. 

Henri Soldat 2  heures. 

Dionis Elisabeth  Delvigne.    ...       4  heures. 

Sauvages Fille  de  8  ans 12  heures. 

Baron Fille  de  Conques 4  2  heures. 

Van  Swieten 18  heures. 

Aëtius 3  jours. 

Cosnier Femme  Clinger 30  jours. 


Ce  dernier  fait  est,  abstraction  faite  de 
celui  de  M .  Sarlandière  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  le  plus  long  de  ceux  connus.  Il 
consistait  en  une  véritable  catalepsie  com- 
plète ;  à  plusieurs  reprises,  la  malade  avait 
eu  anlécédemment  des  accès  de  deux,  trois 
et  même  cinq  jours  ,  ce  qui  fait  déjà  voir 
une  tendance  de  ces  accès  a  une  durée  très 
longue.  Du  reste ,  le  témoignage  des  au- 
teurs qui  nous  ra.content  cette  histoire 
écarte  toute  espèce  de  doute  sur  la  certi- 
tude du  diagnostic. 

Le  tableau  précédent  nous  fait  voir,  dans 
un  seul  coup  d'oeil,  l'étendue  des  accès  dont 


les  plus  courts  n'ont  que  quelques  mmutes, 
et  les  plus  longs  trois  à  quatre  jours. 

Après  la  question  de  la  durée,  se  pré- 
sente naturellement  la  question  de  la  quan- 
tité des  accès.  Les  affections  nerveuses  ont 
une  irrégularité  remarquable  dans  leurs 
symptômes  ,  et  plus  encore  dans  le  retour 
que  dans  les  symptômes  eux-mêmes. 

La  catalepsie  n'a  pas  de  retours  fixes, 
ou  du  moins  elle  les  présente  rarement  ; 
de  sorte  qu'indiquer  la  durée  totale  de  la 
maladie  serait  complètement  insuffisant 
pour  faire  connaître  le  nombre  des  accès. 
Beaucoup  de  malades  n'ont  qu'un,  deux  ou 
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un  petit  nombre  d'accès  ;  chez  d'autres  , 
au  contraire  ,  la  maladie  se  prolonge  ,  dure 
des  mois  entiers,  pendant  lesquels  les  ac- 
cès sont  parfois  très  rapprochés.  Tel  est  le 
cas  de  la  fille  Delvigne,  que  nous  avons 
emprunté  à  Tissot ,  et  qui  eut,  en  quelques 
mois,  30  accès  complets,  et  un  grand 
nombre  d'autres  incomplets.  Plusieurs 
autres  malades  ont  présenté  à  peu  près 
les  mêmes  particularités. 

On  peut,  par  conséquent,  établir  deux 
classes  de  malades  ;  ceux  chez  lesquels  la 
maladie  jette  profondément  ses  racines  , 
avec  lesquels  elle  s'allie  d'une  manière 
étroite  et  forte  au  point  de  constituer  une 
affection  opiniâtre  et  rebelle  aux  agents 
thérapeutiques.  La  seconde  classe  com- 
prend les  malades  qui  ont  peu  d'accès  ,  et 
qui  sont  surpris,  comme  par  hasard,  par 
la  maladie,  comme  il  arriva  à  cet  amoureux 
dont  nous  parle  Tulpius ,  et  à  la  dame 
dont  Levacher  a  recueilli  l'observation. 

«  Obs.  6.  Pendant  le  carême  de '1738  , 
une  dame,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  vint 
de  Vesoul  à  Besançon  pour  y  solliciter 
un  procès  de  la  dernière  conséquence  pour 
elle  ,  et  qui,  si  elle  l'eût  perdu  ,  eût  mis 
le  comble  à  des  malheurs  très  sensibles 
qu'elle  avait  déjà  essuyés.  Agitée  de  la 
plus  vive  inquiétude  ,  elle  ne  sortait  point, 
ou  de  chez  ceux  à  qui  elle  avait  affaire ,  ou 
des  églises  pour  tâcher  de  mettre  le  ciel 
dans  ses  intérêts  ;  on  l'y  voyait  quelquefois 
allant  se  prosterner  devant  tous  les  autels, 
l'un  après  l'autre  ,  de  manière  à  se  faire 
remarquer  de  tous  les  assistants.  Elle  dor- 
mait peu  et  ne  mangeait  point ,  soit  parce 
qu'elle  avait  perdu  l'appétit,  soit  parce 
qu'elle  se  dérobait  à  elle-même  sa  subsis- 
tance pour  faire  plus  d'aumônes  qui  lui 
obtinssent  un  bon  succès. 

>)  On  lui  apprit  cependant  que  l'air  du 
barreau  ne  lui  était  pas  favorable  ;  et  la 
veille  du  jour  où  elle  devait  être  jugée,  elle 
tomba,  vers  les  cinq  heures  du  soir,  dans 
un  état  que  l'on  prit  pour  une  apoplexie, 
et  on  alla ,  avec  grande  précipitation ,  cher- 
cher M.  Attalin  ,  professeur  en  médecine 
à  Besançon  ,  qui  y  accourut  avec  M.  Leva- 
cher ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  cette 
ville,  correspondant  de  l'Académie. 

»  Ils  trouvèrent  la  dame  assise  dans  un 
fauteuil ,  immobile,  les  yeux  fixés  en  haut 
et  brillants,  les  paupières  ouvertes  et  sans 


mouvement ,  les  bras  élevés  et  les  mains 
jointes  ,  comme  si  elle  eîit  été  en  extase  ; 
son  visage,  auparavant  triste  et  pâle ,  était 
plus  fleuri ,  plus  gai ,  plus  gracieux  qu'à 
l'ordinaire  ;  elle  avait  la  respiration  libre 
et  égale  ,  et  les  muscles  du  bas-ventre 
jouaient  avec  facilité.  Son  pouls  était  doux, 
lent  et  assez  rempli ,  le  même  à  peu  près 
qu'aux  personnes  qui  dorment  tranquille- 
ment. Ses  membres  étaient  souples,  lé- 
gers, et  se  laissaient  manier  en  tels  sens 
qu'on  voulait,  sans  faire  aucune  résistance  ; 
mais,  et  c'était  là  ce  qui  caractérisait  son 
mal ,  ils  n'étaient  que  trop  obéissants  ,  ils 
ne  sortaient  point  de  la  situation  où  on 
les  avait  mis.  On  lui  abaissait  le  menton  , 
sa  bouche  s'ouvrait  et  restait  ouverte  ;  on 
lui  levait  un  bras,  ensuite  l'autre,  ils  ne 
retombaient  point  ;  on  les  lui  tournait  en 
arrière ,  et  on  les  élevait  si  haut ,  que 
l'homme  le  plus  fort  ne  les  eût  pas  tenus 
longtemps  dans  cette  attitude  ,-  ils  y  de- 
meuraient d'eux-mêmes  tant  qu'on  les  y 
laissait.  On  la  mit  debout  pour  faire  sur 
ses  jambes  les  mêmes  épreuves  que  sur 
ses  bras ,  et  pour  donner  aux  jambes  et 
aux  bras  en  même  temps  des  attitudes  dif- 
ficiles à  soutenir;  etilest  aisé  déjuger  que, 
non  seulement  l'envie  de  connaître  et  d'ap- 
profondir le  mal ,  mais  encore  une  certaine 
curiosité  pour  un  pareil  spectacle  ,  firent 
imaginer  tout  ce  qu'il  y  avait  de  plus  bi- 
zarre :  la  malade  fut  toujours  comme  une 
cire  molle,  qui  prend  successivement  toutes 
les  figures  que  l'on  veut ,  et  s'en  tien- 
dra éternellement  à  la  dernière.  M.  Attalin 
dit  qu'il  croit  qu'elle  se  fût  tenue  la  tête  en 
bas  et  les  pieds  en  haut.  Ce  qui  est  très 
surprenant,  c'est  que  son  corps,  quoique 
l'inclinant  en  différentes  façons,  conser- 
vait toujours  et  constamment  son  équilibre 
parfait.  Il  semblait  que  la  statue  de  cire  se 
collait  par  les  pieds  à  ce  qui  la  portait  pour 
s'empêcher  de  tomber. 

»  Elle  paraissait  insensible  ;  on  la  se- 
couait ,  on  la  pinçait ,  on  la  tourmentait, 
on  lui  mettait  sous  les  pieds  un  réchaud 
de  feu ,  on  lui  criait  même  aux  oreilles 
qu'elle  gagnerait  son  procès  :  nul  signe  de 
vie.  C'était  une  catalepsie  parfaite. 

1)  M.  Attalin  fit  venir  M.  Charles  ,  pro- 
fesseur en  médecine.  La  dame  fut  saignée 
du  pied  par  M.  Levacher;  ces  messieurs 
allèrent  souper  et  revinrent  bien  vite  à  leur 
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malade  ;  ils  la  trouvèrent  revenue  de  son 
accident,  qui  avait  duré  trois  ou  quatre 
heures,  et  elle  les  étonna  beaucoup  par  un 
discours  assez  long ,  bien  prononcé  ,  bien 
lié  ,  où  elle  faisait  une  histoire  pathétique 
de  ses  malheurs  ,  et  racontait  tous  les  dé- 
tails de  son  procès ,  le  tout  accompagné 
de  réflexions  morales  qui  naissaient  du 
sujet ,  et  de  prières  à  Dieu  qu'elle  n'avait 
point  prises  dans  ses  heures ,  mais  qu'elle 
composait  sur-le-champ. 

»  Ou  commença  par  la  rassurer  autant 
que  l'on  put ,  aux  dépens  même  de  la  vé- 
rité ,  sur  ce  fatal  procès ,  qui  avait  causé 
tant  de  ravages  dans  son  âme  ;  ensuite  on 
l'interrogea  soigneusement  sur  tout  ce  qui 
s'était  passé  en  elle  pendant  son  accès. 
Elle  ne  voyait  rien  ;  quelquefois  seulement 
elle  entendait ,  et  même  si  bien  ,  qu'elle 
reconnut  quelques  personnes  à  la  voix. 
Elle  ne  se  souvenait  point  d'avoir  été  sai- 
gnée ;  mais  elle  s'en  douta  quand  elle  vit 
la  ligature  du  pied.  Le  réchaud  de  feu  , 
qui  aurait  dû  lui  faire  une  impression  plus 
sensible  qu'une  voix  ,  ne  lui  en  avait  fait 
aucune.  Quoiqu'elle  eût  été  fort  tourmen- 
tée ,  il  ne  lui  restait  point  de  douleur,  ni 
même  de  lassitude. 

«  Pendant  qu'on  s'entretenait  avec  elle, 
on  s'apercevait  que  de  temps  en  temps 
elle  interrompait  son  discours  où  elle  l'a- 
vait laissé  :  elle  en  commençait  un  autre  , 
quoiqu'on  la  fît  souvenir  de  quoi  il  avait 
été  question ,  et  à  quel  point  elle  en  était 
demeurée  :  et  cela  arrivait  toutes  les  fois 
que  cette  petite  menace  d'accès  avait  inter- 
rompu son  discours.  L'idée  de  ce  qu'elle 
avait  encore  à  dire  périssait  absolument, 
et  il  s'en  présentait  à  elle  une  autre  qu'elle 
n'était  pas  maîtresse  de  refuser. 

0  Au  bout  d'une  heure  ,  l'accès  vint 
dans  toute  sa  force  ;  les  accidents  catalep- 
tiques furent  les  mêmes  ou  peut-être  plus 
marqués  que  la  première  fois.  Quand  ils 
furent  finis ,  la  malade  assise  dans  son  fau- 
teuil, se  mit  à  parler  pendant  une  bonne 
heure  et  demie  sur  le  ton  et  dans  le  style 
qu'on  connaissait  déjà  ;  mais  enfin  ses  dis- 
cours sensés  se  changèrent  en  extrava- 
gances, accompagnés  de  hurlements  af- 
freux ,  et  elle  fut  attaquée  d'une  frénésie 
violente,  dont  la  catalepsie  n'avait  été  que 
le  prélude. 

>>  Tous  les  remèdes  que  les  habiles  gens 


qui  la  traitaient  purent  employer  pendant 
trois  ou  quatre  jours  qu'elle  passa  encore 
à  Besançon  furent  inutiles.  On  la  ren- 
voya chez  elle  à  Vesoul ,  en  bonne  santé  , 
sans  avoir  eu  aucune  récidive.»  (Levacher, 
Mém.  de  l'Ac.  des  sciences,  '1738.) 

Diagnostic.  —  Il  y  a  peu  d'états  orga- 
niques ou  de  maladies  qui  puissent  être 
confondus  avec  une  aff'ection  aussi  singu- 
lière que  la  catalepsie ,  quoique  certains 
auteurs  en  aient  décrit  beaucoup. 

Ainsi  tout  le  monde  pensera  qu'il  serait 
inutile  aujourd'hui  d'établir  un  diagnostic 
différentiel  entre  la  catalepsie  et  la  congé- 
lation ,  entre  la  catalepsie  et  la  rigidité 
cadavérique.  Il  n'est  guère  plus  utile  de 
dire  à  quels  signes  on  peut  distinguer  la 
catalepsie  du  tétanos  ,  dans  lequel  la  con- 
tracture des  muscles  prend  toujours  une 
position  déterminée  et  caractéristique,  est 
presque  toujours  insurmontable  aux  efforts 
qui  luttent  contre  elle,  coïncide  avec 
la  conservation  des  facultés  intellectuel- 
les, etc.  On  ne  doit  pas  insister  davantage 
sur  le  coma  ,  l'apoplexie  ,  la  syncope. 

L'hystérie  serait  beaucoup  plus  difficile 
à  distinguer  de  la  catalepsie  que  toutes  les 
maladies  précédentes  ,  si  l'on  admettait , 
avec  quelques  auteurs  ,  que  la  première 
de  ces  affections  peut  offrir  des  variétés 
dans  lesquelles  il  n'y  a  pas ,  à  proprement 
parler,  des  convulsions ,  et  où  néanmoins 
les  facultés  cérébrales  sont  momentané- 
ment abolies;  mais  dans  ces  cas  aussi  la 
distinction  n'est  pas  possible,  et  la  cata- 
lepsie devient  une  forme  de  l'hystérie. 
Cette  opinion  est  celle  de  Georget  {Dict.  de 
méd.)  ;  mais  elle  est  généralement  repous- 
sée aujourd'hui,  et  les  auteurs,  à  peu  près 
sans  exception  ,  admettent  que  l'hystérie 
sans  convulsions,  mais  seulement  avec  con- 
tracture et  avec  abolition  des  facultés  cé- 
rébrales, est  une  maladie  différente  de 
l'hystérie  proprement  dite  ;  qu'en  un  mot, 
c'est  la  catalepsie. 

Quanta  l'extase  que  quelques  auteurs 
ont  également  confondue  avec  la  catalep- 
sie, c'est  une  affection  toute  mentale  ,  qui 
peut  bien  abolir  la  sensibilité  ,  mais  dans 
laquelle  il  n'y  a  point  de  contracture; 
aussi ,  en  faisant  prendre  aux  membres 
de  l'extatique  une  position  gênante,  les 
voit-on  reprendre  promptement  une  posi- 
tion plus  naturelle. 
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Pronostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de 
la  marche ,  de  la  durée  et  de  la  terminai- 
son de  la  catalepsie,  suffit  pour  fixer  le 
praticien.  Quand  la  maladie  est  simple,  le 
pronostic  est  toujours  favorable  quant  à 
l'issue  définitive  de  la  maladie  ;  il  est  seu- 
lement très  variable  quant  à  la  durée,  que 
rien  d'ailleurs  ne  permet  de  fixer  d'avance. 
Quand  la  maladie  est  compliquée  ,  le  pro  - 
nostic  peut  avoir  de  la  gravité  ;  mais  cela 
dépend  alors  de  la  nature  de  la  complica- 
tion elle-même. 

Causes.  —  On  les  a  distinguées,  comme 
celles  de  presque  toutes  les  m.aladies,  en 
prédisposantes  et  en  efficientes. 

(c  Les  causes  prédisposantes ,  disent 
Georget  et  M.  Calmeil ,  sont  :  la  suscep- 
tibilité ,  la  mobilité  nerveuse ,  le  tempé- 
rament nerveux  et  mélancolique.  Dans 
ces  états  ,  le  cerveau  est  très  sensible  aux 
irritants  sensoriaux  ,  aux  affections  mo- 
rales; les  femmes  et  les  enfants,  plus  sou- 
vent doués  de  ces  constitutions,  sont  aussi 
plus  sujets  à  la  catalepsie. 

»  Les  causes  excitantes  de  cette  maladie 
sont  de  vives  et  fortes  affections  de  l'âme, 
telles  que  la  frayear,  le  chagrin,  la  colère, 
l'indignation,  des  méditations  profondes  et 
soutenues,  des  excès  d'étude,  l'habitude  de 
la  contemplation  ;  en  un  mot,  les  influences 
les  plus  capables  d'ébranler,  d'agiter  le 
plus  fortement  l'exercice  des  fonctions 
cérébrales.  Fernel  cite  l'exemple  d'un 
homme  qui,  au  fort  d'une  méditation  pro- 
fonde, reste  dans  une  immobilité  catalep- 
tique. Le  professeur  Pinel  rapporte  celui 
d'une  petite  fille  de  cinq  ans  qui ,  vive- 
ment contrariée  à  table,  perd  tout  à  coup 
connaissance,  est  saisie  d'une  roideur  uni- 
verselle, conservant  la  position  qu'elle 
avait  au  moment  de  l'attaque. 

»  Les  sujets  des  sept  observations  con- 
signées dans  l'ouvrage  de  Petetin  [Elec- 
tricité animale  prouvée  par  la  découverte 
des  phénomènes  de  la  catalepsie  hystérique, 
Lyon,  1808,  in-8)  sont  devenus  cata- 
leptiques à  la  suite  de  vives  affections 
morales,  lesquelles  ont  constamment  eu  la 
plus  grande  influence  sur  la  maladie.  De 
semblables  circonstances  ont  déterminé 
les  mômes  effets  sur  cinq  malades  affec- 
tés de  catalepsie  hystérique.  L'on  a  cou- 
tume de  considérer  encore  comme  une 
cause  fréquente  de  catalepsie,  surtout  chez 


les  enfants ,  la  présence  des  vers  dans  le 
canal  alimentaire.  Nous  ajoutons  peu  de 
foi  à  l'influence  de  cette  cause.  Il  est  pro- 
bable que  lorsque  la  catalepsie,  comme 
bien  d'autres  affections  du  cerveau,  existe 
en  même  temps  que  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  alimentaire  ,  elle  est  souvent 
indépendante  de  l'action  de  ceux-ci,  et  due 
à  une  autre  espèce  d'influence.  »  (Calmeil 
et  Georget,  Dictionnaire,  t.  VI,  p.  480.) 

Traitement.  —  On  a  distingué,  dans  le 
traitement  de  la  catalepsie,  celui  de  l'accès 
et  celui  de  la  maladie  elle-même.  Pour 
rendre  aux  cataleptiques  l'usage  de  leurs 
sens,  on  a  conseillé  les  frictions  à  la  peau, 
les  aspersions  d'eau  froide ,  au  visage  sur- 
tout. On  a  cherché  à  stimuler  l'action  des 
sens,  et  principalement  de  l'odorat,  en  pla- 
çant sous  le  nez  de  l'éther ,  des  eaux  spi- 
ritueuses ,  de  l'acide  acétique ,  de  l'am- 
moniaque (Hoffmann),  des  sels  volatils 
(Cloothack)  ;  on  a  fait  usage  de  tous  les 
sternutatoires  possibles;  quelquefois  on 
a  essayé  de  stimuler  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  en  agissant  directement  sur 
elle  à  l'aide  de  stylets.  On  a  aussi,  cher- 
ché à  agir  sur  l'ou'ie;  mais  M.  Levacher 
nous  apprend  cependant  que  les  cris  les 
plus  forts,  que  la  promesse  de  gagner  son 
procès ,  ne  firent  aucune  impression  sur 
la  dame  cataleptique  de  Vesoul.  [Mémoires 
de  l' Académie  des  Sciences ,  an  '1738.)  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  moyen  est  si  facile  à  em- 
ployer ,  il  est  si  innocent  qu'on  pourra  en 
user,  sans  crainte ,  dans  tous  les  cas  de 
catalepsie. 

Boerhaave  croyait  que  la  catalepsie  était 
due  à  un  arrêt  des  humeurs,  et,  partant  de 
cette  idée,  il  faisait  faire  à  son  malade  des 
mouvements  continus  des  bras  ou  des 
jambes,  ou  même  de  l'un  et  de  l'autre  à  la 
fois.  Ces  mouvements  étaient  exécutés  par 
des  personnes  qui  donnaient  des  soins  au 
malade.  Ce  moyen,  on  le  conçoit,  serait  peu 
applicable  chez  un  malade  dont  l'accès 
durerait  plusieurs  jours,  et  surtout  plu- 
sieurs semaines. 

Les  frictions  à  la  peau  ont  été  recom- 
mandées par  presque  tous  les  auteurs,  parce 
qu'elles  ont  toujours  pu  s'accommoder  aux 
divers  systèmes  de  thérapeutique  em- 
ployés contre  la  catalepsie.  Mangoldt  re- 
commande de  les  faire  aux  extrémités  su- 
périeures; Tissot  préfère  les  extrémités 
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inférieures;  F.  Hoffmann  les  pratiquait  à 
la  nuque,  et  se  servait  de  substances  anti- 
spasmodiques. On  a  essayé  des  dérivations 
sur  cette  région  par  des  lotions  avec  des 
liquides  simples  ou  composés,  c'est-à-dire 
médicamenteux.  Quant  aux  aspersions  à  la 
face,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  prendre 
un  peu  d'eau  au  bout  des  doigts  et  d'en 
jeter  quelques  gouttes  à  la  face;  il  faut,  au 
contraire,  prendre  un  verre,  le  remplir  à 
moitié,  et  lancer  avec  force  cette  quantité 
de  liquide  sur  la  face  bien  découverte.  Ce 
moyen  très  simple  est  beaucoup  plus  éner- 
gique qu'on  ne  pourrait  le  croire  :  il  a 
été  très  utile  en  maintes  circonstances. 

Quelques  uns  ont  proposé  l'ustion 
comme  révulsif  énergique.  Ils  appliquaient 
sur  la  peau  du  malade  un  fer  chauffé  à 
blanc.  Ce  traitement  doit  être  rejeté ,  car 
il  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

La  saignée  a  été  aussi  conseillée.  Les 
uns  ont  voulu  la  saignée  du  bras  seule- 
ment ,  d'autres  la  saignée  du  pied ,  ceux- 
ci  l'ouverture  de  l'artère  temporale.  Cette 
dernière  question  avait  été  débattue  et 
adoptée  dans  une  consultation  relative  à  la 
fille  Del  vigne  (voy.  p.  616).  Ceux-là  se 
contentaient  de  ventouses  scarifiées ,  que 
l'on  appliquait  à  la  nuque  ou  entre  les  deux 
épaules.  Mangoldt  insistait  sur  ce  dernier 
moyen. 

Electricité.  —  Ce  moyen  thérapeutique 
a  été  employé  par  Petetin,  de  Lyon,  et 
approuvé  par  Georget.  Ils  indiquent  de 
commencer  par  des  commotions  électriques 
de  force  variée  et  proportionnées  à  l'énergie 
du  malade,  autant  qu'aux  effets  obtenus; 
puis  de  faire  succéder  aux  commotions  le 
bain  électrique,  au  milieu  duquel  on  laisse 
le  malade  jusqu'à  ce  qu'il  s'éveille  et  sorte- 
de  son  accès. 

Les  moyens  que  l'on  emploie  dans  l'in- 
tervalle des  accès  ,  sont  en  grande  partie 
ceux  qu'on  dirige  contre  les  accès  eux- 
mêmes. 

Emissions  sanguines  générales.  —  Plu- 
sieurs auteurs  ont  regardé  la  saignée 
comme  très  efficace.  Élock,  Schilling,  Pe- 
tetin ,  Boerhaave,  Georget,  la  placent  au 
premier  rang.  Une  jeune  fille,  confiée  aux 
soins  de  Sauvages,  fut  saignée  sept  fois  de 
la  jugulaire,  «  sans  compter  les  autres  sai- 
gnées qu'on  lui  fit  au  bras  et  au  pied.  « 
On  n'eut  pas  toujours  à  se  louer  de  ce 


moyen ,  car  la  dame  de  "Vesoul  fut  aussi 
saignée  du  pied  ,  et  cependant  tous  les  re- 
mèdes des  habiles  gens  furent  inutiles. 
Frappés  des  inconvénients  de  la  saignée, 
ou  peut-être  comprenant  mieux  la  nature 
de  1  affection,  Cloolhack ,  Élock  et  Tissot 
repoussèrent  ce  moyen.  Tissot  déclara  qu'il 
était  rarement,  et  Élock  jamais  utile.  Entre 
ces  deux  opinions  contraires,  l'esprit  res- 
terait indécis,  si  l'on  n'e  réQéchissait  que 
la  catalepsie  appartient  essentiellement  au 
genre  des  névroses,  et  si  l'on  ne  se  rappe- 
lait que  ces  maladies  ne  font  qu'empirer 
sous  l'influence  des  spoliations  sanguines. 
Ceci  résulte  de  l'expérience.  Le  sang,  par 
sa  nature  et  son  œuvre  physiologique,  est 
éminemment  propre  à  tempérer  la  sur- 
abondance d'activité  nerveuse  :  sanguis 
moderator  nervorum  (Hip.).  Cette  grande 
vérité  doit  être  respectée  ;  les  médecins 
qui  n'y  croient  pas  éprouvent  de  cruels 
désappointements  lorsqu'ils  enlèvent  trop 
de  sang  dans  les  maladies  nerveuses. 

Malgré  l'opinion  de  Georget,  qui  consi- 
dère la  catalepsie  comme  due  à  une  con- 
gestion et  curable  par  la  saignée,  on  n'a  eu 
que  bien  rarement  à  se  louer  de  ce  moyen. 
Aussi  beaucoup  de  praticiens  ont  préféré 
les  évacuations  locales. 

Déplétions  sanguines  locales.  —  Cette 
forme  d'évacuations  a  surtout  été  préco- 
nisée comme  dérivatif  lorsque  la  catalepsie 
paraît  due  ou  co'incide  seulement  avec  la 
suppression  de  quelques  évacuations  hé- 
morrhagiques ,  spécialement  avec  le  flux 
menstruel.  On  applique  dans  ces  cas  un 
petit  nombre  de  sangsues  sur  l'organe  qui 
est  habituellement  le  siège  de  l'hémorrha- 
gie,  ou  aux  environs.  Plus  rarement  on 
emploie  les  sangsues  ou  les  ventouses 
comme  spoliatrices ,  à  l'anus  ou  aux  apo- 
physes masto'ides,  quand  il  paraît  y  avoir 
complication  réelle  de  congestion  encépha- 
lique. 

Les  bains  ont  été  généralement  peu  em- 
ployés. Les  bains  tièdes  surtout  l'ont  été 
moins  que  les  autres.  La  fille  dont  parle 
Sauvages  fil,  sans  grand  succès,  usage  de 
vingt  bains  dans  le  courant  de  sa  maladie. 

Ceux  qui  ont  vu  beaucoup  de  maladies 
mentales,  beaucoup  d'affections  nerveuses, 
peuvent  da-e  avec  quelle  énergie  agissent 
les  bains  froids.  Ils  forment,  sans  contredit, 
le  sédatif  le  plus  puissant  que  nous  ayons 
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à  noire  disposition.  Comment  agissent-ils? 
Lorsqu'on  les  prolonge  trop  longtemps,  ils 
éteignent  peu  à  peu  la  sensibilité,  phéno- 
mène fonctionnel  nécessaire  à  tout  acte 
vital  ;  comme  conséquence  de  ce  premier 
fait ,  ils  empêchent  les  contractions  mus- 
culaires d'une  manière  immédiate,  et,  plus 
tard,  l'activité  fonctionnelle  de  tous  les  or- 
ganes. Ces  phénomènes  morbides  pour- 
raient être  portés  jusqu'à  la  mort,  si  Ion 
n'y  mettait  un  terme. 

Les  bains  peuvent  être  employés  dans 
tous  les  cas  de  catalepsie,  parce  qu'on  peut 
les  graduer,  et  que  l'on  peut  obtenir  des 
effets  variés  dont  les  plus  faibles  égalent 
la  modération  et  le  calme  des  antispasmo- 
diques simples;  et  les  plus  forts,  l'épuise- 
ment le  plus  complet  ou  la  mort  même , 
s'ils  sont  portés  trop  loin.  Beaucoup  de 
médecins  prétendent  que  ce  moyen  est 
excessivement  dangereux  lorsqu'on  en  in- 
terrompt l'usage.  Ce  danger  consiste  dans 
la  réaction  qu'il  provoque,  et  qui  est  suivie 
d'un  mouvement  fébrile  inflammatoire.  Il 
est  vrai  que  l'action  du  froid  est  suivie 
d'une  activité  vitale  abondante;  mais  ce 
mouvement  spontané  de  la  nature  est  bien 
différent  d'une  fluxion  inflammatoire. 

L'emploi  de  la  glace  sur  la  tête  n'est 
qu'un  mode  d'application  de  la  méthode 
générale  de  réfrigération.  Si  l'on  s'en  rap- 
portait uniquement  aux  données  que  four- 
nit la  physiologie ,  on  pourrait  croire ,  à 
priori,  que  la  sédation  exercée  sur  le  cer- 
veau par  un  agent  quelconque  devrait  avoir 
un  retentissement  direct  et  sûr  dans  tout 
l'organisme,  puisque  le  cerveau  est  le  prin- 
cipe et  le  centre  de  toutes  les  sensations  ; 
c'est  ce  qui  arrive  en  effet.  Partant  de  là, 
on  doit  supposer  que  l'action  dynamique 
cérébrale  sera  d'autant  plus  facilement 
atteinte  que  les  agents  thérapeutiques  se- 
ront appliqués  plus  près  du  cerveau  et  plus 
localement;  c'est  ce  qui  n'a  pas  toujours 
lieu.  Il  est  certain  que  les  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  appliquées  sur  le  front, 
que  la  glace  pilée  placée  sur  la  tête,  n'ont 
pas  une  action  identique  et  constante. 
Très  avantageux  chez  les  uns,  ces  moyens 
sont  presque  insignifiants  chez  d'autres 
individus  ,  dans  des  cas  tout  à  fait  ana- 
logues. 

Vomilifs.  — ■  Pour  ceux  qui  voyaient  la 
cause  de  la  catalepsie  dans  un  embarras 


intestinal ,  l'indication  des  évacuants  de- 
venait pressante  :  on  peut  s'en  convaincre 
par  la  lecture  de  leurs  ouvrages.  En  effet, 
lorsqu'il  existe  un  état  saburral  des  pre- 
mières voies,  qu'il  y  a  embarras  gastrique, 
les  vomitifs  sont  clairement  indiqués.  Si  le 
malade  présente  des  accidents  du  côté  du 
cerveau  ,  si  la  circulation  veineuse  de  la 
partie  supérieure  du  tronc  devient  difficile, 
que  la  face  soit  rouge  ,  bouffie ,  vultueuse, 
que  les  jugulaires  soient  engorgées  ,  les 
conjonctives  injectées,  etc.,  les  vomitifs 
sont  positivement  contre-indiqués.  On^voit 
donc  que  les  diverses  complications  de  la 
catalepsie  règlent  les  indications  des  vo- 
mitifs :  tantôt  en  les  demandant,  tantôt  en 
les  repoussant.  La  catalepsie  simple  n'en 
réclame  nullement  l'emploi. 

Purgatifs.  —  L'usage  des  purgatifs  a 
été  recommandé  par  un  grand  nombre 
d'auteurs.  Ces  agents  sont  moins  utiles 
qu'on  ne  l'a  pensé,  et  moins  nuisibles  qu'on 
ne  l'a  soutenu  à  une  époque  récente.  Plu- 
sieurs affections  cérébrales  sont  modifiées 
heureusement  par  ce  traitement.  La  théorie 
confirme  cette  donnée  expérimentale.  En 
effet ,  le  développement  d'une  sur-stimu- 
lation vitale  dans  un  point  éloigné  de  l'éco- 
nomie ,  le  mouvement  fluxionnaire  que  ces 
médicaments  déterminent ,  produisent  de 
salutaires  effets.  Cela  est  démontré;  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  moyens 
sont  incapables  de  guérir  la  catalepsie. 
Les  purgatifs  sont ,  comme  les  vomitifs  , 
utiles  dans  certaines  complications,  inutiles 
dans  la  catalepsie  simple.  Tissot  avait  posé 
une  indication  plus  exclusive  :  Les  étnéti- 
ques ,  les  purgatifs  ,  à  moins  de  preuves 
évidentes  de  saburre  dans  les  premières 
voies,  seraient  plutôt  nuisibles  qu  utiles. 

Ceux  qui  ont  adopté  la  méthode  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  la  catalep- 
sie ont  usé  de  presque  tous  les  médica- 
ments que  fournit  cette  classe.  Les  uns 
ont  plus  spécialement  fait  usage  de  purga- 
tifs doux,  de  laxatifs;  d'autres  ,  au  con- 
traire, ont  donné  la  préférence  aux  dras- 
tiques. 

Les  diaphorétiques  ont  été  employés 
dans  le  but  de  déterminer  une  crise  favo- 
rable. Elock  nous  apprend  déjà  à  nous 
défier  de  ces  médicaments  ,  parce  qu'ils 
n'ont  pas  une  grande  vertu  thérapeutique 
dans  la  catalepsie.  M.  Reynell,  dans  la 
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relation  de  la  maladie  d'une  fille  catalep- 
tique qu'il  avait  observée ,  nous  rappelle 
que  les  diaphorétiques  qu'elle  prit  furent 
sans  succès. 

Ceux  qui  ont  employé  les  diaphorétiques 
ont  eu  aussi  recours  aux  diurétiques  dans 
les  mêmes  intentions.  L'usage  de  ces  mé- 
dicaments n'a  amené  aucune  améliora- 
tion notable  dans  l'état  des  cataleptiques. 

Les  dérivatifs  ont  été  souvent  employés 
dans  la  catalepsie ,  et  ont  été  suivis ,  ra- 
rement il  est  vrai ,  mais  quelquefois  de 
succès. 

Mangoldt  et  plusieurs  autres  conseil- 
lèrent le  cautère.  Ils  voulaient,  par  ce 
moyen ,  imprimer  une  modification  plus 
profonde  et  plus  radicale  à  l'organisme  , 
en  déterminant  un  mouvement  fluxion- 
naire  et  dépuratif  lent  et  graduel.  Ils  pen- 
saient, en  agissant  de  la  sorte ,  déplacer 
peu  à  peu  l'irritation  cérébrale,  et,  par 
conséquent ,  l'anéantir  à  la  longue.  L'ex- 
périence n'a  que  trop  infirmé  la  valeur  de 
ces  vues  théoriques. 

Les  vésicatoires  ont  été  plus  employés 
que  les  cautères.  Ont-ils  une  vertu  spéci- 
fique? Agissent-ils  plus  soudainement  que 
les  cautères  ?  et  cette  vivacité  est-elle 
propre  à  attirer  vers  un  point  éloigné  la 
surabondance  d'activité  morbide  portée  sur 
les  centres  nerveux?  Ce  sont  autant  de 
conjectures.  Peut-on  supposer  qu'ils  agis- 
sent ,  non  comme  révulsifs ,  mais  comme 
stimulants  des  organes  génito-urinaires? 
Des  expériences  comparatives  seraient  né- 
cessaires pour  vider  cette  question  ,  et 
ces  expériences  manquent.  Contentons- 
nous  donc  des  résultats  de  l'observation 
clinique,  et  disons  que  les  vésicatoires, 
s'ils  ne  guérissent  pas  seuls  et  par  leur 
propre  action  thérapeutique ,  sont  des 
auxiliaires  utiles  des  antispasmodiques , 
et  que  .  réunis  à  ces  agents ,  ils  acquièrent 
véritablement  quelquefois  une  vertu  cura- 
live. 

Emménayogiies.  —  Nous  avons  vu  que 
certaines  catalepsies  pouvaient  être  occa- 
sionnées par  des  troubles  de  la  menstrua- 
tion. Ces  perturbations  fonctionnelles  in- 
diquent évidemment  les  moyens  que  le 
médecin  doit  mettre  en  usage.  Les  troubles 
de  la  fonction  qui  nous  occupe  sont  de 
deux  sortes  ;  ou  bien  la  fonction  manque 
tout  à  fait,  la  puberté  s'accomplit,  irrégu- 
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fièrement,  les  autres  fonctions  s'exécutent 
comme  à  l'état  normal ,  mais  les  organes 
de  la  génération  restent  dans  le  silence, 
et  l'utérus  ne  se  soumet  pas  aux  évacua- 
tions périodiques;  ou  bien,  la  fonction 
menstruelle,  après  avoir  marché  un  cer- 
tain temps,  s'arrête  ,  et  les  accidents  ca- 
taleptiques se  montrent.  De  ces  faits  nais- 
sent les  indications.  Il  faut,  dans  le  premier 
cas  ,  favoriser  la  période  d'évolution  gé- 
nérale et  agir  particulièrement  sur  l'uté- 
rus, afin  de  le  forcer  à  exécuter  sa  propre 
fonction.  Dans  lesecondcas,  les  indications 
générales  sont  moins  pressantes  ,  et  l'at- 
tention du  thérapeutiste  doit  se  porter  du 
côté  de  la  matrice.  Dans  ce  but,  il  faut 
recourir  aux  emménagogues.  La  nécessité 
de  cette  indication  est  encore  mieux  dé- 
montrée par  l'observation  clinique. 

La  classe  des  antispasmodiques  com- 
prend les  remèdes  les  plus  efficaces  contre 
la  catalepsie.  Georget  n'accorde  pas  une 
grande  confiance  à  ces  médicaments,  parce 
que  leur  action  est  trop  faible  et  trop  fu- 
gitive, et  que  l'on  ne  peut  assez  compter 
sur  leur  efficacité.  Relativement  à  la  durée 
d'action ,  tout  le  monde  sera  de  l'avis  de 
Georget  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quant  à  l'efficacité. 

Les  antispasmodiques  doivent  être  ad- 
ministrés sous  toutes  les  formes  ;  il  faut 
en  saturer  l'organisme  par  toutes  les  voies. 
Il  convient  d'employer  les  formules  ou  les 
préparations  qui  s'adaptent  le  mieux  aux 
convenances  du  malade ,  de  respecter 
quelquefois  ses  goûts  ,  et  de  ne  pas  exci- 
ter sa  répugnance  pour  les  remèdes ,  parce 
que  le  traitement  peut  être  long.  Les  anti- 
spasmodiques que  l'on  emploiera  de  pré- 
férence seront  ceux  qui  agissent  plus 
énergiquement.  Ainsi  aux  fleurs  de  tilleul , 
aux  fleurs  et  feuilles  d'oranger,  à  l'oxyde 
de  zinc  ,  au  succin ,  à  la  valériane ,  à 
l'ambre  gris ,  on  préférera  l'assa-fœtida  , 
la  gomme  ammoniaque,  le  musc ,  le  cas- 
toréum  et  le  camphre.  Il  faudra ,  selon 
l'occurrence,  associer  ces  deux  ordres  de 
médicaments,  les  employer  alternative- 
ment, ou  les  combiner  dans  les  proportions 
qu'on  jugera  les  plus  avantageuses. 

Il  est  à  côté  des  antispasmodiques  un 
ordre  de  médicaments  doués  d'une  puis- 
sance superlative .  et  plus  aptes  à  jeter 
dans    l'économie  le  calme  et  la  sédafion  , 
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ce  sont  les  stupéfiants.  Cet  ordre  de  mé- 
dicaments a  été  mis  en  usage  dans  la  cata- 
lepsie. Quelques  écrivains  cependant,  re- 
gardant la  catalepsie  comme  une  affection 
comateuse  ,  les  ont  proscrits  de  son  traite- 
ment. L'emploi  de  ces  médicaments  doit 
être  modéré.  Narcolica  magriam  requirunt 
prudentiam ,  nous  dit  Éiock.  Ce  précepte, 
d'une  grande  sagesse ,  doit  être  suivi. 
Cette  prudence  est  commandée  par  la 
crainte  de  voir  se  développer  des  accidents 
comateux  qui  accompagnent  quelquefois  la 
catalepsie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  les  maladies  mentales  se  tiennent  de 
près,  que  leurs  transformations  ne  sont 
pas  rares,  et  que  souvent  le  malade  tourne 
dans  un  cercle  de  symptômes  très  multi- 
pliés. 

Electricilé.  — Modificateur  puissant  des 
centres  nerveux,  l'électricité  a  la  propriété 
d'émouvoir  fortement  l'organisme  ,  de  lui 
imprimer  parfois  de  salutaires  perturba- 
tions qui  brisent  l'union  de  la  cause  mor- 
bide à  la  matière ,  changent  ainsi  la 
manière  d'être  générale  ,  et  ,•  par  des  mo- 
difications secrètes ,  ramènent  l'ordre  et 
l'harmonie  au  milieu  d'un  organisme  en 
proie  aux  désordres  et  aux  révolutions 
organiques.  Les  physiciens  possèdent  plu- 
sieurs moyens  de  charger  un  corps  d'élec- 
tricité ;  ils  y  arrivent  par  bains  ,  par  fric- 
tions, par  étincelles  et  par  courant.  Le 
courant  électrique  est  le  plus  doux  et  le 
plus  agréable  pour  les  malades.  Lorsqu'on 
le  combine  avec  les  isoloirs,  on  obtient  le 
bain  électrique.  Ce  mode  d'électrisation 
était  préféré  par  Georget,  rejeté,  au  con- 
traire, par  Sarlandière  ,  qui  avait  acquis 
une  grande  expérience  en  cette  matière. 
L'un  pensait  que  l'électrisalion  était  plus 
complète,  qu'elle  se  propageait  mieux  aux 
molécules  intimes  des  tissus  ,  qu'elle  était 
plus  propre  à  saturer  l'organisme.  Sarlan- 
dière prétend  que  «  ce  qu'on  a  dit  de  Té- 
»  lectricité  par  bain  ne  peut  avoir  d'effet 
»  sensible,  et  c'est  perdre  son  temps  que 
»  de  vouloir  traiter  aucune  affection  de 
»  cette  manière.  »  (  Journal  des  connais- 
sances médico  ■chirurgicales,  mars  1  836.) 

Plusieurs  faits  prouvent  que  l'électri- 
cité, employée  par  l'un  ou  l'autre  pro- 
cédé ,  peut  avoir  les  meilleurs  résultais. 
L'électricité  peut  évidemment  avoir  de 
l'influence  sur  la  catalepsie ,  et  l'obser- 


vation de  la  femme  Clinger  (obs.  3)  est, 
sans  contredit ,  l'exemple  le  plus  frappant 
de  la  vertu  et  de  l'efficacité  de  ce  moyen. 
Cette  affection  ,  qui  avait  résisté  aux  sai- 
gnées ,  aux  vésicatoires ,  au  quinquina ,  au 
traitement  des  peintres  ,  aux  antispasmo- 
diques ,  fut  radicalement  guérie  par  l'élec- 
tricité. Doit-on  avoir  recours  à  ce  moyen 
dans  la  catalepsie?  oui ,  lorsque  les  autres 
traitements  ont  échoué.  Il  faut  ajouter  cette 
dernière  condition,  parce  que  l'électrisation 
ne  peut  se  faire  sans  secousse  violente , 
sans  commotions  pénibles  qui  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger.  De  plus  ,  on  n'a  pas 
encore  pu  régler  l'administration  de  cet 
agent ,  modifier  son  action  ni  apprécier 
parfaitement  ses  effets.  Celte  incertitude 
commande  une  grande  prudence  en  méde- 
cine. 

On  a  proposé  le  quinquina  qui  réussit 
souvent  dans  les  affections  nerveuses  in- 
termittentes. M.  Laureni  (^An  calalepsiper 
périodes recurrenti  quinquina  ?  thèse,  Paris, 
\  808)  a  essayé  ,  dans  sa  thèse,  de  faire 
prévaloir  ce  moyen.  11  s'autorise  de  l'ob- 
servation de  deux  cataleptiques  guéris  par 
ce  médicament.  Le  premier  de  ces  malades 
était  fils  d'un  tabellion  ,  atteint  de  cata- 
lepsie parfaite;  le  second  était  un  capucin 
affecté  d'une  catalepsie  imparfaite.  L'ad- 
ministration du  quinquina  à  ces  deux  ma- 
lades par  Cl.  Chicoyneau  ,  professeur  de 
médecine  à  Montpellier,  fut  suivie  de  gué- 
rison.  (Thèse  de  Leblanc,  soutenue  à  Mont- 
pellier, 1702.) 

On  a  encore  proposé  contre  la  catalep- 
sie plusieurs  autres  moyens  qu'il  est  inu- 
tile d'énumérer.  Tels  sont  le  trépan, 
l'insufflation  pulmonaire,  la  graisse  de  vi- 
père, etc. 

Trépan.  —  Ce  moyen  mis  en  délibéra- 
tion par  les  médecins  auxquels  était  con- 
fiée la  fille  Delvigne  ,  avait  été  adopté  par 
eux  et  devait  être  mis  en  pratique  dès  le 
lendemain.  Heureusement  qu'une  évacua- 
tion sanguine  survenue  dans  la  nuit  em- 
pêcha de  le  mettre  à  exécution.  11  est  inu- 
tile de  réfuter  les  suppositions  absurdes 
sur  lesquelles  ils  se  fondaient. 

Insufflation  pulmonaire .  —  Georget  pen- 
sait que  dans  beaucoup  de  désordres  cé- 
rébraux ou  rachidiens  la  mort  ne  survient 
que  par  paralysie  ou  insuffisance  de  la 
fonction  pulmonaire  :   aussi  proposa -t -il 
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l'insufflation  pulmonaire ,  moyen ,  à  son 
avis,  beaucoup  trop  négligé  dans  les  affec- 
tions spasmodiques  et  nerveuses.  Sup- 
pléer artificiellement  à  la  fonction  pulmo- 
naire pour  compléter  Thémalose,  est  une 
idée  ingénieuse  sans  doute,  mais  puisée  à 
des  théories  plutôt  qu'inspirée  par  des  faits 
pratiques.  Si  l'on  envisage  les  affections 
nerveuses  en  général ,  on  en  trouve  bien 
peu  capables  de  mettre  en  danger  la  vie 
des  malades  par  défaut  de  sanguification. 
On  pourrait  citer  la  coqueluche  ,  l'asthme, 
l'angine  de  poitrine  ,  dans  lesquelles  la 
respiration  est  incomplète  au  milieu  de 
l'accès  ;  mais  en  admettant  même  l'effica- 
cité de  cette  insufflation  ,  comment  la  pra- 
tiquer? par  la  trachéotomie?  par  l'intro- 
duction d'un  tube  dans  les  voies  aériennes  ? 
par  l'insufflation  directe  par  la  bouche? 
les  malades  n'accepteraient  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  propositions.  Ainsi,  une 
première  difficulté  surgit  de  l'impossibilité 
de  pratiquer  l'insufflation.  En  second  lieu, 
celte  opération  serait  sans  utilité,  puisque 
la  maladie  resterait  incurable  en  ne  s"adres- 
sant  qu'à  un  symptôme.  En  troisième  lieu, 
je  dis  que  ce  procédé  est  tout  à  fait  inutile 
dans  la  catalepsie. 

ARTICLE      V. 

Hystérie. 

L'hystérie  ,  chez  les  femmes  ,  ayant  été 
décrite  longuement  dans  une  autre  partie 
de  cet  ouvrage  (voy,  t.  II,  p.  21  0  etsuiv.), 
nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  d'une 
seule  question  concernant  celle  maladie, 
à  savoir  si  elle  s'observe  également  dans 
les  deux  se.xes.  M.  Louyer-Villermay  a 
résolu  celle  question  par  la  négative  dans 
le  passage  suivant  dont  presque  tous  les 
auteurs  d'aujourd'hui  adoptent  d'ailleurs 
le  sens;  tels  sont  Georget,  MM.  Calmeil, 
Dubois  (d'Amiens),  etc. 

«  Examinons,  dit  M.  Louyer-Villermay, 
les  circonstances  qui  ont  contribué  à  faire 
admettre  la  prétendue  existence  de  l'affec- 
tion hystérique  chez  les  individus  du  sexe 
masculin.  11  est  sans  doute  arrivé  que  des 
médecins  ont  confondu  l'hypochondrie  et 
l'hyslérie  et  regardé  comme  celte  dernière 
maladie,  l'affection  hypochondriaque,  dont 
une  femme  était  atteinte.  Retrouvant  en- 
suite des  hommes  qui  leur  présentaient 


les  mêmes  accidents  ,  ils  n'auraient  point 
hésité  à  déclarer  que  l'hystérie  se  mani- 
festait chez  l'homme  ainsi  que  chez  la 
femme  ;  dans  d'autres  cas ,  ils  auront  mé- 
connu la  complication  ,  lorsque  l'hystérie 
et  l'hypochondrie  étaient  réunies ,  et 
n'auront  vu  dans  cet  ensemble  de  phé- 
nomènes morbifiques  qu'une  simple  hys- 
térie. S'ils  observaient  ensuite  l'homme 
en  proie  à  une  affection  hypochondriaque  , 
ils  retrouvaient  une  partie  des  accidents 
que  leur  avait  offerts  la  femme  affectée 
d'une  double  maladie,  et  se  fondaient  sur 
cette  analogie  pour  avancer  une  erreur 
véritable,  et  qu'une  observation  plus  at- 
tentive aurait  rectifiée,  pour  émeilre  l'o- 
pinion que  l'hystérie  était  commune  aux 
deux  sexes;  bien  que  l'élymologie  du  mot 
hystérie  impliquât  contradiction. 

»  Une  objection  plausible,  sur  laquelle 
s'appuient  les  médecins  qui  admettent 
l'hystérie  chez  l'homme,  c'est  l'analogie 
qui  existe  entre  cette  maladie  et  les  affec- 
tions nerveuses  très  singulières  ,  que  l'on 
a  observées  sur  quelques  individus  du 
sexe  masculin.  Hoffmann  en  rapporte  un 
exemple  notable  ;  Willis  nous  en  fournit 
un  second ,  et  nous  en  avons  observé  un 
troisième,  que  nous  allons  transcrire  ici. 

»  Un  homme  marié,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  doué  d'une  constiiution  ner- 
veuse, avait  la  peau  blanche,  les  cheveux 
et  les  yeux  noirs  ;  il  avait  perdu  deux  de 
ses  frères  enlevés  par  des  convulsions , 
lui-même  fut  pris,  a  la  suite  d'un  violent 
chagrin,  mais  sans  symptômes  précur- 
seurs, le  \  '1  avril  1803,  d'un  éiat  convul- 
sif  général  qui  se  prolongea  pendant  trois 
heures  ;  dans  les  moments  de  rémission,  il 
se  plaignait  de  nausées  ,  de  douleur  d'es- 
tomac et  d'une  sorle  de  boule  qui  parais- 
sait rouler  depuis  lépigastre  jusqu'au  col, 
où  il  existait  une  constriction  violente; 
durant  la  plus  grande  intensité  des  acci- 
dents ,  il  y  eut  perte  totale  de  connais- 
sance. On  employa  avec  le  plus  grand 
succès  une  potion  qui  contenait  un  grain 
d'opium  et  des  frictions  sur  l'épigastre 
avec  un  Uniment  narcotique. 

»  Ce  fait  pourrait  facilement  devenir 
cause  d'erreur  ;  toutefois  l'examen  appro- 
fondi de  cette  affection  en  démontre  le 
caractère,  et  d'abord  elle  était  héréditaire 
dans  sa  famille,  puisque  deux  de  ses  frères 
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avaient  succombé  à  la  violence  des  accès  : 
il  eût  peut-être  également  péri  sans  les 
secours  qui  lui  furent  administrés.  On 
doit  remarquer,  en  outre,  que  les  narco- 
tiques, employés  sous  forme  de  potion  et 
de  Uniment  calmants,  eurent  dans  ce  cas-ci 
un  succès  très  marqué  ,  tel  qu'ils  ne  l'ob- 
tiennent pas  ordinairement  dans  les  affec- 
tions hystériques ,  et  que  l'espèce  de  globe 
mobile,  dont  se  plaignait  le  malade,  ne 
s'étendait  pas  depuis  la  région  hypogas- 
trique,  mais  bien  depuis  l'estomac  jusqu'au 
col.  Un  caractère  qui  rapproche  cette  ma- 
ladie de  l'épilepsie,  plutôt  que  de  l'hystérie, 
c'est  la  perle  totale  de  connaissance  et  de 
la  niémoire  lors  de  la  plus  grande  intensité 
de  l'accès.  11  est  encore  à  noter  que  cet 
accès  fut  unique  et  qu'une  vive  affection 
morale  le  détermina.  En  analysant  les 
symptômes  spécifiques  de  cette  maladie, 
sa  cause  étrangère  à  l'empire  des  organes 
générateurs ,  la  terminaison  mortelle,  dont 
elle  a  été  suivie  chez  deux  parents  du 
malade,  et  l'absence  d'une  boule  qui  sem- 
ble s'élever  de  l'hypogastre,  on  acquiert 
la  conviction  que  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes ne  saurait  constituer  l'affection  hys- 
térique ,  qui  est  véritablement  exclusive  à 
la  femme,  mais  bien  une  attaque  d'épi- 
lepsie  ou  de  convulsions.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  contester  le  titre  de  l'observation  2* 
d'Hoffmann. 

»  Observation  2^  intitulée  Hystérie. 

»  Un  jeune  homme ,  âgé  de  seize  ans , 
d'une  taille  élevée  et  d'une  forte  constitu- 
tion ,  doué  d'un  embonpoint  et  d'un  tem- 
pérament sanguin  très  prononcés ,  avec 
exubérance  des  forces  vitales,  se  plaignait 
depuis  peu  d'une  douleur  vive  à  l'anneau 
inguinal ,  qui  livre  passage  aux  vaisseaux 
spermatiques  ;  de  plus ,  il  éprouvait  contre 
son  gré  de  violentes  érections ,  et  était 
obsédé  par  des  désirs  lascifs  ;  bientôt  fièvre 
légère,  revenant  chaque  jour,  et  se  dissi- 
pant après  plusieurs  semaines  ;  la  douleur 
de  l'aine  reparaît  aussitôt  la  fièvre  finie. 
D'autres  accidents  ,  semblables  à  ceux  de 
l'hystérie  ,  se  manifestent  :  spasmes  hor- 
ribles s'étendant  de  la  région  du  pubis 
jusqu'au  dos  ,  à  la  région  précordiale,  au 
cœur,  au  larynx  ,  et  même  au  cerveau  avec 
palpitations  de  cœur,  étranglement  de  la 
gorge ,  gêne  de  la  respiration  ,  syncope , 
assoupissement,    mouvements   convulsifs 


des  articulations.  Ce  paroxysme  se  repro- 
duisait presque  tous  les  mois  ;  du  reste 
l'appétit  était  bon ,  et  il  existait  une  cons- 
tipation rebelle  aux  purgatifs  les  plus  forts  ; 
le  pouls,  ordinairement  vif  et  fort,  était 
pendant  l'accès  très  inégal  et  déprimé 
après  divers  traitements  antispasmodiques 
et  anti-épileptiques  ,  qui  furent  infruc- 
tueux; Hoffmann  conseilla  une  saignée  de 
six  onces  presque  tous  les  mois,  des  pou- 
dres nitrées  pour  diminuer  l'orgasme  du 
sang,  un  exercice  doux,  et  défendit  des 
méditations  trop  suivies;  bientôt  le  ma- 
lade fut  entièrement  guéri. 

»  Cette  observation  est -elle  une  véri- 
table hystérie?  Je  n'hésite  pas  à  répondre 
négativement  parce  que  la  matrice  n'existe 
pas  chez  l'homme.  On  m'objectera  que  les 
accidents  de  cette  maladie  offrent  une 
analogie  presque  parfaite  avec  les  phéno- 
mènes hystériques,  tels  qu'on  les  ren- 
contre chez  la  femme  ,  je  réponds  que  ce 
fait  isolé  prouve  seulement  qu'on  peut 
observer  parfois  chez  l'homme  des  sym- 
ptômes très  analogues  aux  accidents  de 
l'hystérie  et  même  presque  identiques , 
mais  combien  peu  rencontre-t-on  d'exem- 
ples semblables ,  et  lors  même  qu'il  en 
existerait  un  grand  nombre,  il  faudrait 
encore  faire  choix  d'un  autre  mot  ou  plutôt 
d'une  dénomination  qui  fût ,  au  terme 
d'hystérie ,  ce  que  celui  de  satyriasis  ou 
de  priapisme  est  à  l'expression  de  nym- 
phomanie ou  de  fureur  utérine.  De  plus  , 
si  l'on  réfléchit  qu'il  fut  administré  à  ce 
jeune  homme  des  remèdes  anti-épilepti- 
ques et  que  ses  accès  observaient  dans 
leurs  retours  beaucoup  de  régularité,  on 
sera  disposé  à  considérer  cette  maladie 
comme  une  véritable  épilepsie ,  ou  une 
variété  de  l'affection  épileptique ,  ou  enfin 
une  névrose  anomale ,  et  non  comme  une 
observation  particulière  d'hystérie. 

»  Nous  croyons,  d'après  l'analyse  rai- 
sonnée  de  ces  faits,  et  des  faits  qui  s'en  rap- 
prochent, que  l'homme  peut  ressentir  des 
accidents  nerveux  et  mêmedes  mouvements 
convulsifs  très  analogues  à  ceux  qui  carac- 
térisent l'hystérie,  mais  qui  ne  sauraient, 
malgré  leur  analogie  plus  ou  moins  spé- 
cieuse ,  être  identifiés  avec  les  phénomènes 
propres  à  cette  dernière  affection.  Ne 
sait-on  pas  que  la  présence  des  vers 
dans  l'estomac  on  les  intestins  détermine 
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sympathîquement  des  accidents  qui  simu- 
lent l'inflammation  de  la  plèvre,  et  qu'on 
"  a  nommés  pleurésie  vermineuse?  Dans  ce 
cas,  la  maladie  essentielle  consiste  dans 
l'affection  des  intestins  ,  et  non  dans  la 
phlegmasie  de  la  membrane  séreuse  ;  de 
même  il  se  peut  qu'une  irritation  quel- 
conque produise  par  sympathie  des  mou- 
vements convulsifs  très  analogues,  mais 
non  identiques,  aux  phénomènes  de  Ihys- 
térie  ,  puisqu'ils  ne  peuvent  dépendre  de 
l'irritation  d'un  organe  qui  n'existe  pas 
chez  l'homme ,  on  doit  les  considérer 
comme  des  aberrations  de  la  sensibilité  ou 
comme  une  variété,  soit  des  convulsions, 
soit  de  toute  autre  maladie.  Notre  but,  au 
reste,  n'est  pas  de  prouver  ce  que  sont  ces 
maladies  qui  ont  été  méconnues  chez  les 
individus  du  sexe  masculin,  mais  seule- 
ment de  démontrer  ce  qu'elles  ne  sont  pas. 

»  Les  accidents  que  produit  un  état  de 
continence  absolue  chez  l'homme ,  sont  le 
priapisme  ou  satyriasis  ,  le  spermatocèle, 
l'hypochondrie  et  les  aliénations  mentales  ; 
mais  il  ne  peut  occasionner  la  nympho- 
manie,  ni  surtout  l'hystérie.  Dans  tous 
les  cas ,  il  faudrait  au  moins  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  changer  la  dénomination. 
L'hystérie  est  une  affection  de  l'utérus  et, 
comme  toutes  les  maladies  de  cet  organe, 
elle  ne  peut  être  observée  que  chez  les 
femmes,  par  la  même  raison,  l'homme 
seul  est  exposé  aux  affections  spéciales  des 
testicules,  de  la  verge  et  de  la  prostate. 

»  Ce  qui  ajoute  à  notre  surprise ,  c'est 
qu'aucune  maladie  ,  parmi  celles  dont 
Ihomme  est  passible,  ne  peut  fournir  avec 
l'hystérie  une  analogie  aussi  frappante  que 
celle  qui  rapproche  le  satyriasis  de  la 
nymphomanie  :  celle-ci  aurait ,  avec  plus 
de  vraisemblance ,  pu  être  considérée 
comme  une  affection  commune  à  l'homme 
et  à  la  femme,  puisque  le  priapisme  ou 
satyriasis  offre  de  telles  analogies  avec 
l'utéromanie,  qu'on  serait  tenté  d'admettre 
l'identité  de  ces  deux  maladies,  et  cepen- 
dant la  nymphomanie  a  toujours  été  re- 
gardée comme  exclusive  au  sexe  féminin.» 
(Louyer-Villermay,  Traité  des  vapeurs, 
t.  I ,  p.  5  et  suiv.) 

ARTICLE   VI. 

De  l'hypochondrie. 
Aujourd'hui  que  l'hypochondrie  est  gé- 


néralement et  avec  raison  rapportée  à  un 
trouble  des  fonctions  cérébrales  comme 
toutes  les  autres  monomanies  ,  c'est  au 
groupe  important  des  maladies  mentales 
que  son  histoire  doit  être  renvoyée.  Ce 
n'est  donc  que  pour  obéir  à  un  usage 
qui  n'est  pas  encore  complètement  tombé 
en  désuétude,  que  nous  nous  en  occuperons 
succinctement  ici,  au  point  de  vue  de  la 
description  des  symptômes  ;  quant  à  sa 
nature  ou  à  ses  relations  avec  la  folie,  le 
sujet  a  été  traité  assez  longuement  ail- 
leurs ,  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir 
ici. 

Anatomie  pathologique. — Plus  que  dans 
toute  autre  névrose,  le  chapitre  de  l' Ana- 
tomie pathologique  doit  être  ici  placé  pour 
mémoire.  Dans  les  cas,  d'ailleurs  extrême- 
ment rares,  où  l'on  a  eu  l'occasion  d'exa- 
miner les  cadavres  d'individus  morts  pen- 
dant l'existence  d'une  hypochondrie  plutôt 
que  par  le  fait  de  cette  maladie,  aucune 
lésion  capable  d'expliquer  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  n'a  été  rencontrée. 
Broussais  seul ,  parmi  les  contemporains, 
avait  cru  constater  les  caractères  d'une 
gastro-entérite  ;  mais  convaincu  lui-même 
par  l'évidence  ,  il  abandonna  plus  tard 
cette  erreur. 

Symptômes.  —  Rien  de  plus  varié  que 
les  symptômes  de  l'hypochondrie,  puis- 
qu'un hypochondriaque  peut  s'imaginer 
être  atteint  de  toutes  les  maladies.  Toute- 
fois, il  y  a  encore  un  certain  ordre  dans  ce 
chaos,  et  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  pu  ad- 
mettre {Histoire  philosophique  de  l'hypo- 
chondrie et  de  l'hystérie,  Paris,  '1837,in-8) 
trois  périodes  dans  la  symptomatologie, 
périodes  qui  ont  également  été  adoptées 
par  M.  Michéa. 

La  première  est  caractérisée  par  un 
désordre  exclusivement  psychologique. 

La  seconde  offre  le  même  désordre  et 
de  plus  une  ou  plusieurs  lésions  fonction- 
nelles. 

Enfin,  dans  la  troisième,  il  y  a  en  outre 
des  altérations  anatomiques. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  être  ré- 
sumés ainsi  qu'il  suit: 

Les  individus  ne  présentent  d'abord  au- 
tre chose  au  début  qu'un  trouble  purement 
mental  :  ainsi  ces  personnes  quoique  par- 
faitement bien  portantes,  éprouvent  tout  à 
coup  des  inquiétudes  sur  leur  santé  ;  elles 
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se  croient  atteintes  de  telle  ou  telle  mala- 
die grave:  elles  ont  des  pressentiments 
sinistres  ;  elles  interrogent  alors  les  méde- 
cins, des  charlatans  et  des  commères  ;  elles 
lisent  même  avec  avidité  les  livres  de  mé- 
decine, et  ne  manquent  jamais  à  se  recon- 
naître les  symptômes  caractéristiques  de 
quelque  maladie  incurable.  Tel  fut  Jean- 
Jacques  Rousseau,  qui,  après  la  lecture 
de  livres  de  pathologie  et  d'anatomie,  se 
crut  affecté  d'un  polype  aa  cœur.  Les  au- 
teurs ont  remarqué  que  la  plupart  des  hy- 
pochondriaques  commençaient  à  se  préoc- 
cuper de  l'état  de  leurs  organes  digestifs  ; 
tout  les  inquiète  :  ils  croient  voir  des  indices 
de  maladie  grave  dans  l'enduit  que  leur 
langue  présente  quelquefois  à  jeun.  Quel- 
ques uns  s'effraient  même  de  la  conforma- 
tion la  plus  normale  :  ainsi,  les  papilles  de  la 
langue  sont  des  végétations  vénériennes  ou 
un  signe  de  phlogose  du  côté  de  l'estomac; 
la  luette  est  elle-même  une  excroissance 
qui  doit  finir  par   les  étouffer.  Quelques 
uns  s'occupent  toujours  du  résidu  des  di- 
gestions :  croirait -on   qu'il    y  a    de  ces 
monomaniaques  qui  non  seulement  exami- 
nent et  flairent,  mais  encore  goûtent  leurs 
matières  fécales?  Les  organes  respiratoires 
et  circulatoires  sont,   après  les  organes 
digestifs,  ceux  dont  les  hypochondriaques 
se  préoccupent  le  plus.  Ainsi,  combien  il 
y  a  de  ces  malheureux  qui  se  croient ,  les 
uns  pluhisiques  ,  les  autres  atteints  d'une 
affection  organique  du  cœur,  d'autres,  en 
plus  petit  nombre ,  craignent  pour  leurs 
reins  ,  pour  leur  vessie  ,  leur  prostate  ;  les 
femmes  redoutent  surtout  un  carcinome  uté- 
rin. Les  hypochondriaques  dont l'altenlion 
se  dirige  spécialement  vers  la  tête  ,  vous 
diront  qu'ils  perdent  la  raison,  la  mémoire; 
qu'ils  tombent  en  démence,  en  paralysie, 
en  apoplexie;  qu'ils  ont  des  fièvres  céré- 
brales; que  leur  boîte  crânienne  est  vide, 
remplie  d'eau  ;  qu'ils  sont  enragés  (Mi- 
chéa);  d'autres  enfin  sont  poursuivis  par 
l'idée  qu'ils  sont  infectés  par  le  virus  vé- 
nérien. Telle  est  la  première  période  de 
l'hypochondrie.  Comme  on  le  voit,  il  n'y  a 
dans  tout  cela  rien  d'organique.  Toute  la 
maladie  est  dans  une  perversion  de  l'action 
cérébrale ,   dans  un  désordre  mental ,  qui 
peut  persister  seul  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années,  comme  dix,  vingt,  trente  et 
quarante  ans. 


Cependant,  à  force  de  se  croire  malades 
et  de  concentrer  leur  attention  sur  quelque 
organe,  les  hypochondriaques  finissent  tôt 
ou  tard  par  éprouver  réellement  des  trou- 
bles fonctionnels,  c'est-à-dire  un  véritable 
état  maladif.  Ainsi,  après  s'être  beaucoup 
et   longtemps  préoccupé  de  ses  organes 
digestifs ,  après  avoir  pris  beaucoup  de 
Ioniques  s'il  les  croit  débilités,  ou   des 
émollients    s'il   les    suppose   enflammés , 
l'hypochondriaque  finit  par  avoir  les  diges- 
tions lentes,  difficiles,  de  la  dyspepsie,  ou 
quelques  uns  des  autres  accidents  qui  ca- 
ractérisent les  névroses  des  voies  diges- 
tives.  Celui  qui  s'attache  aux  systèmes 
circulatoire  et  respiratoire   éprouve   des 
battements  de  cœur  forts,  précipités  et 
même  irréguliers,  comme  le  prouve  un  cas 
remarquable  observé  par  Valsalva;  il  y  a 
en  outre  de  l'oppression  ;  mais  ici  la  dys- 
pnée, comme  le  dit  M.  Michéa  ,  est  sou- 
vent toute  mécanique,  et  provient  de  ce 
que  les  malades ,  par  crainte ,  ne  font  que 
des  inspirations  incomplètes.  On  conçoit 
aussi  aisément  pourquoi  tes  hypochondria- 
ques, qui  se  préoccupent  de  leur  tête,  ac- 
cusent de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  etc. 
Ainsi  donc  dans  cette  deuxième  période  de 
l'hypochondrie,   on  trouve    indépendam- 
ment des  accidents  cérébraux  qui  existaient 
seuls  dans  la  première,  des  troubles  divers, 
le  plus  souvent  purement  fonctionnels,  du 
côté  des  organes  sur  lesquels  se  portent 
spécialement  les  préoccupations  des  ma- 
lades. 

Enfin,  sous  l'influence  de  ces  préoccu- 
pations tristes,  du  régime  que  les  malades 
suivent,  peut-être  aussi  par  suite  des  né- 
vroses dont  ils  sont  atteints ,  on  voit  les 
organes  qui  d'abord  n'ont  présenté  que 
des  troubles  purement  fonctionnels,  deve- 
nir plus  tard  le  siège  de  lésions  organi- 
ques diverses,  comme  de  tubercules,  d'un 
cancer,  etc. 

Les  trois  périodes  que  nous  venons 
d'admettre  dans  l'hypochondrie,  d'après 
M.  Dubois,  ne  se  succèdent  pas  toujours 
nécessairement.  Fréquemment ,  au  con- 
traire, la  maladie  ne  franchit  pas  la  se- 
conde ni  même  la  première  période.  Mais, 
dans  ces  cas,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
genre  de  préoccupation,  les  malades  sont 
ombrageux,  inquiets,  maussades;  ils  se  con- 
trarient d'un  rien,  ils  sont  d'un  commerce 
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difficile ,  ils  se  plaignent  sans  cesse ,  ils 
disent  avoir  un  dégoAt  extrême  de  la  vie  ; 
quelques  uns  appellent  la  mort,  mais  peu 
se  suicident,  et  tous  recherchent  avec  avi- 
dité les  conseils  des  médecins  ;  beaucoup 
fréquentent  les  cours  et  lisent  les  livres 
de  médecine.  Cependant,  chose  remarqua- 
ble, malgré  leurs  plaintes  et  leurs  préten- 
dues souffrances ,  la  plupart  ont  toutes  les 
apparences  d'une  excellente  santé.  Ainsi, 
comme  l'observe  avec  juste  raison  M.  Du- 
bois (d'Amiens) ,  ce  qui  frappe  chez  l'hy- 
pochondriaque,  c'est  la  multiplicité,  la 
variété,  la  mobilité  des  désordres;  ce  sont 
les  souffrances  excessives  mises  en  oppo- 
sition avec  le  peu  de  danger  de  leur  état, 
et  les  apparences  extérieures  d'une  santé 
presque  toujours  bonne  et  souvent  floris- 
sante. 

L'hypochondrie  présente  dans  son  cours 
des  exacerbaiions  et  des  rémissions;  les 
émotions  morales,  les  passions  tristes,  la 
vue  de  personnes  souffrantes,  le  récit 
d'une  maladie,  etc.,  aggravent  ordinaire- 
ment l'affection,  etau  contraire,  un  voyage, 
une  passion  ,  des  affaires,  en  détournant 
l'attention ,  opèrent  une  dérivation  utile. 
C'est  ce  qui  arriva  a  Rousseau,  qui,  allant 
à  pied  de  Paris  à  Montpellier,  pour  se  faire 
guérir  d'une  affection  du  cœur,  oublia  qu'il 
était  malade  pendant  les  distractions  fort 
douces  qu'il  éprouva  pendant  le  voyage  ; 
il  ne  s'en  souvint,  écrit-il  dans  ses  Con- 
fessions, qu'en  entrant  à  Montpellier. 

Diagnostic.  —  Ces  symptômes  ne  peu- 
vent guère  permettre  de  confondre  l'hy- 
pochondrie avec  aucune  autre  affection; 
cependant  cette  confusion  a  été  faite  quel- 
quefois, et  tous  les  auteurs  ont  jugé  d'au- 
tant plus  nécessaire  d'établir  un  diagno- 
stic différencie],  que  si  la  maladie  était 
méconnue,  on  pourrait  mettre  en  usage 
.  contre  des  maladies  imaginaires  des  trai- 
tements fort  énergiques,  et  par  conséquent 
dangereux. 

Voici  comment  M.  Michéa  établit  ce 
diagnostic.  {Trailé  'pratique ,  dogmatique 
et  critique  de  lliypochondrie ,  Paris,  '1845, 
in-8.) 

«  Individualité  morbide  appartenant  à 
l'ordre  des  vésanies ,  l'hypochondrie  ne 
peut  être  confondue  qu'avec  des  indivi- 
dualités morbides  rangées  dans  la  même 
classe,  ou  du  moins  s'en  éloignant  très  peu. 


»  Quoi  qu'en  disent  Sydenham  , 
Lorry,  etc.,  l'hystérie  est  une  des  névroses 
complexes  qui  diffère  le  plus  de  l'affection 
dont  il  s'agit.  Joseph  Frank  et  M.  Dubois 
(d'Amiens)  ont  mis  ce  point  de  diagnostic 
dans  toute  son  évidence.  L'hystérie  est 
une  affection  presque  exclusive  du  sexe 
féminin  et  à  la  période  utérine  ;  son  inva- 
sion est  subite,  elle  s'opère  par  des  atta- 
ques d'une  courte  durée.  Dans  ces  attaques 
les  caractères  prédominants  sont  les  mou- 
vements convulsifs  des  membres,  la  con- 
striction  pharyngienne ,  et  la  sensation 
d'une  boule  montant  de  l'abdomen  au  go- 
sier. L  hypochondrie,  au  contraire,  est  une 
maladie  commune  aux  deux  sexes ,  plus 
fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  etc.,  et  chez  celle-ci  elle  peut  se 
déclarer  encore  après  l'âge  critique.  Son 
invasion  est  presque  toujours  lente;  sa 
marche  continue  et  dénuée  d'accès  bien 
manifestes.  Parmi  ses  symptômes,  il  n'y  a 
jamHisde  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres, et  il  n'y  a  que  très  rarement  une  sen- 
sation de  boule  ou  de  constriction  au  pha- 
rynx. La  femme  hystérique  souffre  presque 
sans  se  plaindre,  elle  ne  se  tourmente  nul- 
lement à  propos  de  sa  santé  ;  quoique  li- 
vrée à  la  mélancolie,  elle  est  accessible  à 
toutes  les  émotions  douces ,  à  toutes  les 
passions  généreuses,  surtout  au  sentiment 
de  l'amour  :  c'est  tout  l'opposé  chez  l'hy- 
pochondriaque. 

»  Il  importe  surtout  de  chercher  à  éta- 
blir en  quoi  l'hypochondrie  diffère  de  la 
simplenévropathieounévrosthénie,  car  ces 
deux  états  morbides  se  trouvent  presque 
toujours  combinés  et  ont  entre  eux  plu- 
sieurs points  de  contact.  En  effet,  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  les  malades  ont  l'atten- 
tion constamment  fixée  sur  leur  souffrance; 
ils  analysent  avec  ardeur  les  symptômes 
dont  ils  se  plaignent,  et  ils  les  décrivent 
minutieusement.  Ils  désirent  vivement  gué- 
rir; ils  consultent  à  cet  égard  et  les  méde- 
cins et  des  personnes  étrangères  à  la  mé- 
decine; ils  lisent  des  ouvrages  concernant 
cette  science;  ils  ont  l'âme  triste,  abattue, 
livrée  à  la  crainte  et  au  désespoir.  Mais  , 
chez  les  hypochondriaques,  le  jugement 
est  dépravé,  tandis  que  l'intelligence  de- 
meure saine  chez  les  simples  névrosthé- 
niaques.  Les  premiers  redoutent  surtout  la 
î  mort ,  et  en  conséquence  croient  leur  mal 
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plus  grave  qu'il  n'est  en  réalité.  Il  s'ingé- 
nient à  lui  trouver  des  causes  et  une  es- 
sence qu'il  n'a  pas.  Les  seconds  craignent 
principalement  la  douleur,  leur  état  valé- 
tudinaire ;  ils  s'en  affligent,  mais  ne  s'é- 
vertuent point  à  l'expliquer,  à  en  déduire 
des  pronostics  fâcheux  ;  ils  ne  sont  point 
enclins  à  lui  supposer  une  terminaison  fu- 
neste. 

»  Il  ne  faut  donc  point  confondre,  ainsi 
qu'on  le  fait  communément,  la  mélancolie 
hypochondriaque  avec  la  tristesse  qui  ac- 
compagne si  fréquemment  les  désordres 
matériels  ou  dynamiques  des  viscères  de 
l'abdomen  ,  tant  que  cette  tristesse  est 
générale,  tant  qu'elle  n'est  point  la  consé- 
quence d'une  idée  fixe,  tant  qu'elle  n'a 
point  pour  objet  exclusif  la  terreur  extrême 
de  la  mort ,  tant  qu'elle  cède  promptement 
aux  consolations  et  au  raisonnement. 

»  Joseph  Frank  range  au  nombre  des 
hypochondriaques  les  mélancoliques  qui, 
s'imaginant  que  leur  corps  est  fait  de 
beurre  ,  comme  un  médecin  distingué 
du  xvii^  siècle ,  Gaspard  Barlaeus;  de  boue, 
comme  un  malade  dontparle  Arétée  ;  decire, 
comme  celui  qui  fut  observé  par  Grimm; 
de  verre,  comme  un  savant  que  cite  San- 
chez,  d'après  le  témoignage  oral  de  Boe- 
rhaave,  fuient  la  chaleur,  dans  la  crainte 
de  so  voir  fondre;  évitent  de  boire,  de 
peur  d'être  dissous;  se  tiennent  continuel- 
lement assis  ,  afin  de  ne  point  être  brisés. 
Il  confond  aussi  avec  eux  les  zoanthropes, 
et  tous  les  autres  monomaniaques  qui  ont 
des  idées  ou  des  perceptions  fausses  rela- 
tivement à  leur  propre  individualité.  Cette 
opinion  est  une  erreur  qui  s'évanouit  de- 
vant une  classification  des  formes  du  délire 
partiel  fondée ,  non  plus  sur  des  bases 
factices  et  arbitraires,  ou  sur  les  simples 
attributs  de  l'ùme,  sur  un  état  de  tristesse 
ou  de  joie,  un  vice  de  l'attention,  de  la 
mémoire,  de  l'imagination,  de  l'association 
des  idées ,  etc.  ;  mais  sur  les  caractères 
propres  aux  facultés  fondamentales  de 
l'esprit ,  aux  principes  actifs ,  primordiaux, 
dont  le  chef  de  l'école  écossaise,  Thomas 
Reid,  a  si  admirablement  commencé  l'a- 
nalyse. En  effet,  avec  la  classification  du 
délire  puisée  dans  les  éléments  de  ce  der- 
nier ordre  d'actes  physiques,  la  seule  qui 
puisse  satisfaire  désormais  les  psychiatres 
et  imprimer  un  progrès  véritable  au  trai- 


tement des  maladies  mentales ,  il  existe 
une  différence  très  grande  entre  les  hy- 
pochondriaques et  les  monomaniaques  en 
question.  Chez  les  premiers,  le  délire  se 
lie  à  l'instinct  delà  conservation;  chez  les 
seconds,  il  se  rapporte  à  la  faculté  de 
l'individualité  des  objets  de  la  nature.  Les 
uns  déraisonnent,  en  ce  qu'ils  se  croient 
menacés  du  trépas  sans  avoir  de  maladie 
mortelle  ou  même  de  maladie;  les  autres 
se  trompent  en  tant  qu'ils  méconnaissent 
l'identité  de  leur  personne.  Parmi  les  der- 
niers, les  individus  qui  s'imaginent  être 
métamorphosés  en  objets  d  u  monde  inanimé, 
avoir  un  corps  fait  de  beurre,  de  cire,  de 
boue,  de  verre,  tremblent  bien  aussi  à 
l'idée  de  leur  destruction  ,  puisqu'ils  n'o- 
sent ni  s'approcher  du  feu,  ni  boire,  ni  se 
livrer  au  mouvement  :  mais  cette  crainte 
constitue  un  caractère  purement  acces- 
soire. Quoi  de  plus  juste  que  ces  consé- 
quences ,  en  admettant  les  prémices  faus- 
ses posées  par  ces  individus.  La  peur 
extrême  de  la  mort,  qui  se  rencontre  assez 
souvent  chez  les  personnes  en  proie  à  la 
lypémanie  religieuse  ,  s'éloigne  aussi 
beaucoup  de  celle  qui  existe  chez  les  hy- 
pochondriaques :  car  elle  n'y  joue  égale- 
ment qu'un  rôle  secondaire.  Haller,  qui, 
dans  les  accès  de  son  délire  partiel 
triste ,  recherchant  les  avis  des  prêtres 
avec  la  même  ardeur  que  l'hypochon- 
driaque  les  conseils  des  médecins,  qui 
était  effrayé  du  tableau  de  ses  péchés, 
qui  n'espérait  pas  et  n'avait  jamais  espéré, 
pour  son  propre  compte,  la  miséricorde 
de  Dieu  :  «  Haller  redoutait  la  mort,  dit 
Zimmermann,  et  n'avait  jamais  caché  sa 
faiblesse;  mais  il  ne  craignait  l'heure  der- 
nière qu'à  cause  du  jugement  dont  elle 
devait  être  suivie,  et  pour  employer  les 
expressions  dont  ce  pauvre  malade  avait 
coutume  de  se  servir ,  à  cause  de  la  lai- 
deur de  son  âme.  » 

»  Mais  tous  les  délirants,  qui,  indé- 
pendamment d'aucune  préoccupation  de 
supplice  dans  le  monde  infernal,  s'effraient 
outre  mesure  à  l'idée  de  perdre  la  vie; 
dont  l'erreur  se  lie  à  l'instinct  de  la  con- 
servation, et  non  pas  au  sentiment  d'après 
lequel  on  se  représente  la  divinité  avec  le 
cortège  de  ses  attributs  ,  tous  ces  délirants 
ne  sont  point  hypochondriaques.  Il  ne  faut 
assimiler  à  ces  derniers  ni  les  mélancoli- 
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ques  qui  s'imaginent  devoir  succomber  au 
"fer  d'un  meurtrier,  comme  était  l'acadé- 
micien Berlin,  ni  ceux  qui  se  figurent 
qu'on  cherche  à  les  empoisonner,  comme 
fut  Charles  VII  sur  la  fin  de  sa  vie.  Les 
mélancoliques  ne  sont  point  hypochon- 
driaques,  puisqu'ils  ont  l'idée  fixe  d'une 
mort  violente,  d'une  fin  que  le  cours  or- 
dinaire des  choses  n'a  point  amenée.  Les 
uns  et  les  autres  sont  bien  des  individus 
soumis  à  des  espèces  diverses  d'un  même 
genre  de  folie,  d'un  groupe  d'aliénation 
dont  le  principe  commun  est  l'exagération 
du  besoin  de  la  conservation  :  mais  ce  ne 
sont  pas  des  délirants  qui  présentent  seu- 
lement des  variétés  d'une  même  espèce  de 
désordre  mental.  Ce  qui  caractérise  les 
hypochondriaques ,  c'est  la  crainte  mal 
fondée  d'une  mort  naturelle;  au  lieu  de 
redouter  de  finir  par  le  fer  ou  le  poison 
d'ennemis  imaginaires,  ils  tremblent  et 
sont  convaincus  d'être  emportés  par  des 
maladies  survenues  spontanément  au  sein 
de  leur  organisme;  au  lieu  d"attribuer  leurs 
souffrances  physiques  à  des  causes  absur- 
des ,  impossibles,  comme  certains  autres 
lypémaniaques  ,  comme  le  théologien  Ju- 
rieu ,  par  exemple  (I),  ils  leur  donnent 
pour  raison  des  maladies  plus  ou  moins 
bizarres  et  toujours  graves,  qui  n'existent 
pas  actuellement;  ils  leur  trouvent  des 
explications  fausses  sans  être  néanmoins 
dépourvues  de  vraisemblance. 

»  Au  premier  abord ,  on  serait  tenté  de 
confondre  certains  hypochondriaques  avec 
les  individus  affectés  de  lypémanie  suicidO; 
mais  quand  on  étudie  à  fond  l'élat  psychi- 
que des  uns  et  des  autres,  on  s'aperçoit 
bientôt  de  l'immense  intervalle  qui  les 
sépare,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
En  effet ,  si  les  premiers  parlent  très  sou- 
vent du  projet  d'attenter  à  leurs  jours, 
s'ils  demandent  avec  instance  la  mort  à 
ceux  qui  les  environnent,  tout  cela  est  de 
leur  part  feinte,  pure  comédie.  Comme 
ils  voient  leurs  parents,  leurs  amis,  leurs 
connaissances,  les  médecins  notamment, 
peu  disposés  à  partager  leurs  idées,  à 
croire  leurs  organes  aussi  détériorés,  leur 
maladie  aussi  dangereuse  qu'ils  le  pensent 


(l)  II  prétendait  que  sa  gastralgie  et  ses  fla- 
tuosités  provcDaient  de  !a  présence  de  sept  cava- 
liers au  milieu  de  ses  entrailles. 


eux-mêmes  ;  comme  ils  observent  sur  la 
physionomie  de  ces  personnes  l'empreinte 
du  doute,  quand  ils  font  le  récit  de  leurs 
souffrances,  ils  usent  de  tactique  pour 
tâcher  de  les  intéresser  à  leur  sort ,  ils 
simulent  le  désir  de  vouloir  abandonner 
cette  vie ,  afin  que  chacun  s'efforce  de 
trouver  des  moyens  susceptibles  de  la 
leur  conserver.  L'intention  de  se  donner 
la  mort  occupe  tellement  peu  leur  esprit , 
qu'ils  passent  très  rarement  de  l'idée  à 
l'acte,  et  que,  quand  ils  en  viennent  là, 
leurs  tentatives  avortent  presque  toujours. 
Une  autre  preuve  de  l'assertion  dont  il 
s'agit ,  c'est  que  leur  physionomie  s'épa- 
nouit, le  calme  renaît  dans  leur  âme,  si 
vous  parvenez  à  les  convaincre  de  la  réalité 
de  leur  guérison  ;  si  vous  leur  vantez  avec 
chaleur  et  assurance  l'efficacité  de  tel  ou 
tel  remède  dont  ils  n'ont  pas  encore  fait 
usage.  »  (Michéa,  Traité  de  l'hypochondrie, 
p.  419.) 

Marche,  durée,  terminaisons. — L'hypo- 
chondrie est  une  maladie  de  longue  durée, 
et  qui  persiste  parfois  toute  la  vie.  Tou- 
tefois la  terminaison  heureuse  est  la  règle, 
lorsque  la  maladie  n'a  pas  franchi  les  deux 
premières  périodes.  Quant  à  sa  marche, 
elle  est  le  plus  souvent  continue  avec  des 
rémittences;  cependant  quelques  auteurs 
ont  observé  de  véritables  intermittences  : 
voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Du- 
bois (d'Amiens). 

«  Dans  la  première  période  de  l'hypo- 
chondrie, on  peut  dire  qu'il  n'y  a  que  des 
distractions,  c'est  le  véritable  mot  :  dans 
la  seconde  période,  s'il  y  a  des  intermit- 
tences ,  elles  ne  sont  que  partielles  ,  c'est- 
à-dire  qu'elles  n'ont  de  rapport  qu'aux 
organes  névrosés  ,  dont  les  douleurs  peu- 
vent être  interrompues  ,  et  ,  à  moins 
qu'elles  ne  coïncident  avec  les  distractions 
mentales,  l'intermittence  n'est  pas  com- 
plète, puisqu'il  y  a  encore  des  symptômes 
moraux.  Pour  ce  qui  est  de  la  troisième 
période,  chacun  prévoit  qu'il  ne  peut  y 
avoir  que  des  soulagements  plus  ou  moins 
marqués.  »  (Dubois  (d'Amiens),  Trailé  de 
l'hypochondrie  et  de  V hij scierie ,  p.  237.) 

Camea.  —  Elles  sont  prédisposantes  ou 
occasionnelles. 

Parmi  les  premières  on  doit  faire  entrer 
l'hérédité,  quoique  l'hypochondrie  paraisse 
être    notablement  moins  héréditaire  que 
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les  autres  dérangements  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

Le  sexe  a  une  influence  des  plus  mar- 
quées :  l'hypochondrie  est  presque  aussi 
exclusivement  une  maladie  des  hommes 
que  l'hystérie  est  exclusivement  une  ma- 
ladie des  femmes.  L'âge  est  également 
une  condition  importante  pour  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie;  à  peu  près  in- 
connue dans  lenfance  ,  elle  se  développe 
surtout  de  trente-cinq  à  quarante-cinq 
ans  chez  les  hommes,  et  vers  l'âge  criti- 
que chez  les  femmes  ;  elle  devient  beau- 
coup plus  rare  chez  les  vieillards.  On  a 
avancé  que  l'hypochondrie  était  plus  fré- 
quente chez  les  célibataires  que  chez  les 
individus  mariés;  il  est  difficile  de  se 
prononcer  sur  l'exactitude  de  cette  as- 
sertion. 

L'influence  des  climats  a  été  très  diver- 
sement appréciée  :  pendant  que  Hoffmann 
et  d'autres  soutiennent  que  la  fréquence  de 
l'hypochondrie  est  plus  grande  dans  les 
pays  froids,  Van  Swieten ,  Georget,  etc., 
professent  tout  le  contraire  ;  mais  ni  les  uns 
ni  les  autres  n'ont  dressé  des  statistiques 
même  approximatives  qui  puissent  faire 
présumer  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité. 
Du  reste ,  si  ces  statistiques  existaient,  il 
resterait  à  dégager  l'influence  qui  pourrait 
appartenir  au  climat ,  de  celle  qui  dé- 
pendrait du  genre  de  vie  ,  de  l'éduca- 
tion ,  etc. 

Ainsi,  il  est  certain  qu'une  éducation 
efféminée,  que  toutes  les  conditions  qui 
développent  outre  mesure  le  sentiment  de 
Fégoïsme,  même  compris  dans  un  sens 
favorable  ,  favorisent  le  développement  de 
l'hypochondrie.  On  a  cru  observer  aussi 
que  dans  les  pays  qui  ont  des  institutions 
démocratiques,  et  où  par  conséquent  les 
esprits  sont  plus  excités  par  l'ambition, 
oîi  l'on  voit  beaucoup  plus  que  partout 
ailleurs  des  changements  brusques  de  po- 
sition et  de  fortune,  où  l'on  passe  soudai- 
nement d'une  vie  agitée  à  un  repos  absolu, 
l'hypochondrie  était  bien  plus  fréquente 
que  chez  les  nations  qui  vivent  dans  des 
conditions  opposées.  Quant  au  passage  de 
la  vie  active  à  l'oisiveté,  son  influence  est 
des  plus  évidentes;  les  anciens  militaires, 
les  anciens  marins  ,  les  anciens  commer- 
çants retirés ,  chez  lesquels  l'hypochondrie 
est  si  fréquente ,  en  sont  une  preuve  irré- 


cusable. Parmi  les  professions  libérales , 
l'hypochondrie  est  moins  fréquente  que 
dans  celles  qui  précèdent;  mais  elle  l'est 
encore  beaucoup  plus  que  dans  les  classes 
pauvres,  qui  sont  presque  entièrement  à 
l'abri  de  cette  affection. 

Quelques  unes  des  causes  qui  précèdent 
sont  à  la  fois  prédisposantes  et  efficientes  ; 
celles  qui  ne  sont  qu'efficientes  exclusive- 
ment ne  sont  pas  très  nombreuses.  On 
doit  mettre  en  première  ligne  la  lecture 
des  livres  de  médecine  par  des  personnes 
étrangères  à  cette  science.  Viennent  en- 
suite toutes  celles  qui  peuvent  affaiblir  le 
physique,  et  exalter  le  moral,  principa- 
lement le  sentiment  du  vrai.  Telles  sont 
la  masturbation  ,  les  veilles  ,  les  excès  de 
tout  genre,  les  travaux  intellectuels  ex- 
cessifs; l'exercice  de  fonctions  élevées  et 
surtout  la  souveraineté.  Tous  les  auteurs 
ont  remarqué  avec  satisfaction  que  de 
toutes  les  professions  ,  la  médecine  était 
celle  où  l'on  compte  le  moins  dhypochon- 
driaques:  on  sait  aussi  que  c'est  celle  où 
l'on  compte  le  moins  de  criminels  et  de 
fous;  ce  qui  prouve  que  le  médecin  ap- 
prend au  contact  fréquent  des  misères 
humaines ,  à  voir  les  choses  dans  leur 
réalité. 

«  Il  est  assurément  peu  de  maladies  , 
dit  Georget ,  pour  lesquelles  on  ait  mis  au- 
tant à  contribution  les  vastes  réservoirs 
de  la  droguerie  et  l'art  du  pharmacien  que 
celle  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire. 
La  raison  en  est  toute  simple  ,  c'est  que  , 
d'un  côté,  les  médecins  n'ayant  pas  d'idées 
positives  sur  son  siège  et  sa  nature,  au 
lieu  de  traiter  l'organe  essentiellement 
souffrant ,  ils  ont  le  plus  souvent  appliqué 
leurs  remèdes  partout  où  ils  ont  aperçu 
quelque  désordre ,  excepté  précisément  à 
l'endroit  le  plus  affecté  ;  de  l'autre ,  les 
malades  veulent  à  toute  force  user  des  re- 
mèdes à  profusion  ,  et  comme  ordinaire- 
ment ils  n'en  retirent  aucun  avantage  ,  et 
que  leur  maladie  dure  des  années ,  toute 
leur  vie,  ils  varient  continuellement,  s'ar- 
rêlant  à  toutes  les  recettes  prônées ,  et  les 
abandonnant  aussitôt  pour  recourir  à  d'au- 
tres. Le  médecin  pourra  maintenant ,  je 
me  plais  à  le  penser,  prendre  pour  guide  , 
dans  le  traitement  de  la  cérébropatbie , 
des  principes  svirs,  ne  plus  faire  la  méde- 
cine tout  empirique  du  symptôme  ,  cher- 
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cher,  au  contraire  ,  à  remplir  des  indica- 
tions curatives  bien  déterminées  ;  etcomme 
il  ne  devra  point  contrarier  trop  ouverte- 
ment le  goût  du  malade  pour  l'abondance 
et  la  variété  des  moyens  thérapeutiques  , 
sans  quoi  il  verrait  ses  conseils  abandonnés 
pour  ceux  de  charlatans  peu  scrupuleux  , 
il  saura  diriger  son  choix  de  manière  à  ce 
que  ces  moyens  ne  nuisent  point  à  la  santé, 
et  forment ,  pour  ainsi  dire  ,  une  partie  du 
traitement  moral  si  nécessaire  dans  cette 
maladie. 

»  Je  me  bornerai  à  exposer  un  petit 
nombre  de  préceptes  généraux  ,  à  l'aide 
desquels  le  médecin  pourra  facilement  pé- 
nétrer les  détails  du  traitement  de  la  ce- 
rébropathie.  Ce  chapitre  ne  finirait  pas  si 
l'on  voulait  faire  l'application  de  ces  pré- 
ceptes aux  cas  particuliers  variables  pres- 
que à  l'infini.  D'ailleurs  les  règles  théra- 
peutiques exposées  à  l'article  du  traitement 
de  la  cérébropathie  spasmodique  sont ,  en 
général,  applicables  ici. 

»  I.  Dans  un  très  grand  nombre  de 
maladies,  les  causes  occasionnelles  ont  une 
action  passagère,  et  doivent  influer  beau- 
coup moins  qu'on  ne  le  pense  encore  trop 
communément  sur  l'emploi  des  moyens 
curatifs  ;  qu'une  pneumonie  soit  la  suite 
d'un  coup  d'épée,  de  l'impression  de  l'air 
froid  sur  la  muqueuse  bronchique ,  ou  de 
la  sensation  du  froid  ,  le  médecin  fera  at- 
tention bien  plutôt  à  la  constitution  du 
sujet,  à  l'intensité  de  la  maladie ,  qu'à  ces 
causes  pour  en  diriger  le  traitement.  Dans 
la  cérébropathie,  au  contraire,  les  circon- 
stances qui  en  ont  provoqué  le  développe- 
ment persistent  ordinairement  et  récla- 
ment une  attention  particulière.  Ainsi  tant 
que  le  cerveau  continuera  à  être  excité  par 
un  excès  de  travail,  par  une  affection  mo- 
rale triste,  etc.,  tous  les  remèdes  possibles 
ne  pourraient  faire  cesser  un  état  inces- 
samment entretenu  et  augmenté.  La  pre- 
mière indication  à  remplir  consiste  donc  à 
éloigner,  ou  au  moins  à  affaiblir,  si  cela  se 
peut,  les  causes  de  la  maladie.  On  fera 
quitter  le  cabinet  à  l'homme  de  lettres  , 
prendre  du  repos  au  jeune  homme  que 
trop  d'amour  pour  l'étude  entraîne  dans 
des  veilles  continuelles  ,  de  la  distraction 
à  la  personne  affligée  par  des  chagrins , 
des  tourments  ,  des  inquiétudes;  on  fera 
cesser  l'habitude  des  plaisirs  vénériens  au 


masturbateur  et  au  libertin.  Si  l'on  n'a 
point  d'espoir  d'obtenir  la  guérison  ,  soit 
que  le  genre  de  vie  s'y  oppose  absolument 
ou  que  la  maladie  soit  chronique  et  an- 
cienne ;  on  prescrira  du  moins  au  malade 
certaines  précautions  qui  pourront  dimi- 
nuer l'influence  des  causes  qui  irritent  le 
cerveau.  Ainsi  l'homme  de  lettres  aura 
soin  de  ne  pas  se  tenir  trop  longtemps  à 
ses  travaux,  de  reposer  de  temps  en  temps 
son  esprit ,  de  se  récréer  surtout  lorsqu'il 
sent  que  sa  tête  devient  chaude  et  brûlante, 
que  sa  face  est  animée  ,  ses  yeux  vifs  et 
douloureux ,  il  devra  le  moins  possible 
s'occuper  le  soir,  avant  de  se  coucher, 
pour  que  son  cerveau  puisse  goûter  plus 
facilement  le  sommeil. 

»  II.  La  direction  des  fonctions  céré- 
brales mérite  de  fixer  particulièrement 
l'attention  du  médecin;  il  peut  produire 
par  ce  moyen  les  plus  heureux  résultats 
ou  au  moins  empêcher  le  mal  de  faire  des 
progrès.  Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie 
où  le  traitement  appelé  moral  soit  d'une 
application  plus  générale  que  dans  la  cé- 
rébropathie. Le  malade  évitera  les  sensa- 
tions trop  vives  et  trop  brusques  du  froid 
et  de  la  chaleur,  des  odeurs  pénétrantes, 
de  certaines  espèces  de  musique  ;  il  ne 
recherchera  que  le  moins  possible  la  sen- 
sation vénérienne,  qui  l'ébranlé  et  l'anéan- 
tit ,  le  replonge  dans  ses  rêveries  mélan- 
coliques, dans  ses  accès  de  tristesse  et  de 
désespoir.  Tout  en  évitant  les  trop  fré- 
quentes et  trop  violentes  secousses  de  la 
puissance  sensoriale,  il  aura  bien  soin  de 
ne  pas  tomber  dans  un  excès  opposé , 
comme  cela  arrive  à  certaines  vaporeuses 
qui  se  tiennent  dans  des  appartements  à 
peine  éclairés  ,  tellement  isolés  ,  tellement 
clos  ,  que  jamais  elles  n'entendent  aucun 
bruit  ;  car  il  en  résulterait  que  le  cerveau 
ne  pourrait  plus  rapporter  l'action  des 
moindres  impressions  sensoriales  ,  et  en 
serait  beaucoup  plus  désagréablement  af- 
fecté lorsqu'on  ne  l'en  aurait  pas  préservé. 
Faites  donc  sortir  ces  vaporeuses  de  leurs 
boudoirs  et  de  leurs  appartements  obscurs 
impénétrables  au  son ,  qu'elles  fassent  des 
promenades  en  plein  air.  Si  cependant  le 
■bruit  des  voitures,  les  cris ,  ébranlent  trop 
leur  cerveau  ,  elles  feront  bien  de  mettre 
quelques  corps  dans  leurs  oreilles  pour  en 
affaiblir  l'effet  sur  cet  organe. 
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»  Les  malades  chercheront  toutes  les 
situations  morales  où  le  calme  de  l'âme  est 
rarement  troublé  par  ces  affections,  ces 
émotions  vives  qui  produisent  chez  eux  de 
si  fâcheux  effets.  Je  connais  un  malade  qui 
prend  de  telles  précautions  dans  ce  but , 
qu'il  va  jusqu'à  défendre  qu'on  lui  remette 
une  lettre  immédiatement  après  son  dîner, 
dans  la  crainte  d'en  apprendre  quelque  nou- 
velle qui  pût  lui  causer  de  l'inquiétude  et 
troubler  sa  digestion.  Le  médecin  doit  ac- 
quérir la  confiance  de  son  malade;  qu'il  se 
garde  également  de  lui  dire  qu'il  a  le  cer- 
veau dérangé,  de  ne  pas  écouter  avec  pa- 
tience toutes  ses  plaintes,  et  de  paraître 
ne  pas  y  ajouter  foi  ;  qu'il  satisfasse  son 
imagination  par  l'administration  de  re- 
mèdes ;  qu'il  cherche  à  calmer  ses  craintes 
sur  l'état  présent  et  à  venir  de  sa  santé, 
en  lui  faisant  voir  le  bon  état  de  ses  fonc- 
tions nutritives.  Il  engagera  surtout  les 
parents  ,  les  amis  et  toutes  les  personnes 
qui  entourent  le  malade  à  ne  pas  le  tour- 
menter en  le  traitant  de  malade  imagi- 
naire,  en  lui  disant  que  s'il  voulait ,  s'il 
ne  se  laissait  pas  aller,  s'il  avait  un  peu 
plus  de  courage  ,  il  se  porterait  bien  ;  en 
l'accusant  de  trop  s'écouter,  de  prendre 
plaisir  à  se  faire  des  remèdes,  etc.  Rien 
n'affecte  autant  ces  infortunés,  si  dignes 
d'intérêt,  que  de  ne  paraître  prendre  au- 
cune part  à  leurs  souffrances,  de  leur 
adresser  sans  cesse  des  reproches  sur  leur 
conduite. 

»  Les  travaux  de  l'esprit  doivent  être 
suspendus  ou  conduits  avec  beaucoup  de 
ménagement.  Rien  n'est  plus  favorable 
pour  opérer  une  utile  diversion  aux  idées 
morbides  qui  poursuivent  le  malade,  pour 
reposer  l'esprit,  que  les  distractions  que 
procurent  des  voyages,  des  occupations  à 
la  campagne  ,  des  promenades  à  cheval , 
des  spectacles  gais  ,  la  fréquentation  de 
sociétés  agréables.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
un  malade,  qui  part  pour  un  voyage,  se 
trouver  débarrassé  de  tous  ses  maux  dès 
les  premiers  jours.  Mais  il  ne  faut  pas  se 
fier  à  un  si  prompt  succès;  le  cerveau  a 
toujours  besoin  d'un  repos  de  plusieurs 
mois  ou  même  de  plusieurs  années ,  s'il 
a  été  beaucoup  fatigué  étant  malade  de- 
puis longtemps. 

»  Les  exercices  m.usculaires  sont  utiles 
comme  moyens  de  distraction  ,  en  détour- 


nant le  cerveau  de  ses  occupations,  et 
aussi  en  le  fatiguant  de  manière  à  rendre 
plus  difficiles  ses  opérations  intellectuelles. 
11  faut ,  toutefois,  que  ces  exercices  soient 
pris  modérément  et  seulement  jusqu'à  une 
lassitude  légère;  au  delà  ils  causeraient 
de  la  céphalalgie,  des  douleurs  musculaires 
qui  troubleraient  le  sommeil  et  augmente- 
raient ainsi  l'irritation  cérébrale.  On  les 
conseillera  particulièrement  à  la  suite  des 
repas ,  et  pas  avant  le  coucher,  qui  devra 
toujours  avoir  lieu  de  bonne  heure  ;  les 
malades  se  trouveront  bien  alors  d'une 
promenade  récréative;  mais  ils  éviteront 
avec  soin  la  solitude  dans  leurs  prome- 
nades ;  car  s'ils  sont  seuls  ,  leur  esprit  se 
livre  entièrement  à  des  réflexions  accou- 
tumées, sans  que  les  objets  extérieurs 
puissent  l'en  détourner. 

))  III.  Si  la  maladie  est  aiguë,  un  trai- 
tement antiphlogistique  plus  ou  moins  ac- 
tif, suivant  le  cas,  sera  mis  en  usage.  Il 
consistera  en  saignées  ou  en  applications 
de  sangsues  à  divers  endroits  de  la  tête  ou 
aux  parties  inférieures  ,  à  l'anus  ,  à  la 
vulve,  aux  cuisses,  aux  pieds,  dans  le 
cas  où  il  existerait  une  suppression  des 
règles  ou  d'un  écoulement  hémorrhoïdal  ; 
en  boissons  aqueuses  abondantes ,  bains 
tièdes,  applications  froides  sur  la  tête,  en 
même  temps  que  le  malade  se  tient  dans 
un  bain  de  pieds  ou  de  siège.  Les  stimu- 
lants cérébraux,  tels  que  café,  liqueurs, 
vin  pur,  etc.,  seront  proscrits  du  régime 
alimentaire.  Si  elle  est  chronique  ,  je  ne 
pense  pas  qu'on  doive  avoir  recours  à  un 
traitement  de  nature  opposée  ou  même 
différente;  seulement,  comme  on  ne  peut 
ordinairement  avoir  recours  qu'à  des 
moyens  palliatifs,  la  maladie  devant  pres- 
que toujours  durer  autant  que  le  malade  ; 
il  faut  en  ménager  l'emploi,  afin  de  pou- 
voir y  revenir  aussi  souvent  qu'il  sera  né- 
cessaire de  remédier  à  des  accidents,  de 
s'opposer  aux  progrès  du  mal. 

»  IV.  Les  désordres  sym-pathiques  ré- 
clament souvent  quelques  soins  particu- 
liers ;  le  médecin  saura  surtout  diriger  son 
attention  vers  l'organe  le  plus  affecté  ,  qui 
paraîtrait  atteint  d'irritations  inflamma- 
toires ,  de  phlegmasies  chroniques ,  et 
cherchera  par  des  moyens  convenables,  à 
faire  cesser^  à  diminuer  ce  nouveau  centre 
I  morbide,  qui ,  sans  cela,  finirait  îrèspro- 


MIGRAINE. 


GO'" 
00  . 


'bablemenî  par  devenir  la  maladie  princi- 
pale et  emporter  le  malade.  Il  est  cepen- 
dant bien  essentiel  qu'il  ne  s'en  laisse  pas 
imposer  par  une  apparence  de  gravité  qui 
tient  entièrement  a  l'état  du  cerveau,  et 
qui  cesse  aussitôt  que  cet  organe  recouvre 
sa  santé  ;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des 
jeunes  gens  exténués  à  la  suite  de  travaux 
d'esprit  ou  d'excès  vénériens  ,  qui  tous- 
sent, éprouvent  des  douleurs  de  poitrine  , 
crachent  le  sang,  maigrissent,  sont  pris 
de  fièvre  le  soir,  et  chez  lesquels  quelques 
mois  de  repos ,  un  voyage,  en  rendant  le 
repos  au  cerveau,  font  cesser  comme  par 
enchantement  cette  prétendue  phthisie  , 
ramènent  l'embonpoint  et  tous  les  attributs 
de  la  santé.  Je  dis  qu'il  est  important  de 
distinguer  un  pareil  état  d'un  autre  réel- 
lement très  grave;  car,  dans  le  premier 
cas,  les  remèdes  qu'on  emploierait ,  outre 
qu'ils  feraient  oublier  les  vrais  moyens 
de  guérison ,  pourraient  eux-mêmes  ag- 
graver la  maladie,  quelque  peu  actifs  qu'ils 
fussent. 

»  Les  malades  n'ont  guère  un  empire 
absolu  que  sur  le  choix  des  stimulants 
fonctionnels  de  l'estomac,  le  sang  et  l'air 
étant ,  en  général ,  hors  de  l'influence  de 
la  volonté.  Ils  auront  donc  soin  de  ne  pas 
surcharger  cet  organe  d'aliments  ,  et  no- 
tamment d'aliments  difficiles  à  digérer, 
l'espèce  de  malaise  qui  suit  ordinairement 
le  repas  est  pour  ces  personnes  très  in- 
commode, leur  cause  quelquefois  de?  acci- 
dents; il  se  développe  souvent  des  gaz  qui 
gonflent  l'abdomen  et  gênent  la  respira- 
tion. Ils  s'abstiendront  de  boire  du  vin 
pur;  ils  feront  même  bien  de  s'habituer 
à  ne  boire  que  de  l'eau  pure  ou  seulement 
colorée  de  vin  pour  lui  ôter  sa  saveur  trop 
fade  ;  la  constipation  tourmente  presque 
tous  les  hypochondriaques;  on  remédie  à 
cet  accident  par  des  boissons  légèrement 
laxalives;  par  l'usage  habituel  de  lave- 
ments simples.  Pomme  conseille  d'em- 
ployer, pour  ces  derniers ,  l'eau  froide 
pure  ;  j'ai  obtenu  de  très  bons  résultats  de 
ce  moyen.  Une  ou  deux  pilules  drastiques 
prises  plusieurs  jours  de  suite  produisent 
aussi  de  très  bons  effets. 

»  Il  est  bon  de  favoriser  l'écoulement 
des  hémorrhoïdes  chez  les  malades  qui  en 
sont  incommodés  depuis  longtemps.  Les 
irrégularités  de  l'écoulement    menstruel 


doivent  aussi  fixer  i'aUentiou  du  médecin; 
les  applications  des  sangsues  vers  les  par- 
ties oi^i  cet  instrument  a  lieu  doivent  être 
faites  quand  il  est  interrompu  ou  troublé.» 
(Georget.  Physiol.  dusy^t.  nero.,  2" partie; 
Maladies  nerv.,  Paris,  '1821,  t.  II,  p.  354.) 
Nous  pourrions  ajouter  aux  moyens  énu- 
mérés  par  Georget  une  longue  liste  de  re- 
mèdes vantés  tour  à  tour  comme  spécifi- 
ques ,  mais  qui ,  en  réalité,  ne  jouissent 
d'aucune  efficacité. 

ARTICLE    VII. 

Migraine. 

On  donne  le  nom  de  migraine  à  un© 
douleur  nerveuse  occupant  ordinairement 
la  moitié  de  la  tête,  et  se  distinguant  des 
maux  de  tête  ordinaires  par  le  retour  pé- 
riodique des  douleurs,  par  leur  caractère 
même,  leur  siège,  les  phénomènes  sympa- 
thiques dont  elles  s'accompagnent  princi- 
palement du  côté  de  l'estomac. 

Cette  définition  toute  pathologique  ne 
préjuge  en  rien  les  idées  qu'on  peut  se  faire 
de  la  cause  immédiate  de  la  migraine , 
idées  qui  ont  beaucoup  varié  ;  c'est  pour 
cette  raison  qu'on  doit  la  préférer  jusqu'à 
ce  qu'une  théorie  quelconque  se  soit  établie 
d'une  manière  solide. 

Analomie  pathologique.  —  Les  diverses 
explications  qu'on  a  données  de  la  migraine 
portant  à  la  fois  sur  l'anatomie  pathologi- 
que elle-même,  se  tirant  souvent  de  la 
symplomatologie,  nous  sommes  obligé  de 
renvoyer  au  chapitre  de  la  nature  de  la 
maladie  la  question  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Symptômes,  marche,  durée.  —  «  La  mi- 
graine ,  dit  Tissot  qui  en  a  parfaitement 
décrit  les  caractères  ,  a  une  marche  assez 
uniforme  chez  chaque  individu ,  et  chez 
tous,  elle  est  ordinairement  moins  forte 
dans  le  commencement,  et  devient  plus 
forte  au  bout  de  quelques  années.  Elle  se 
maintient  pendant  un  certain  temps  dans 
ce  degré  de  force,  et  elle  s'affaiblit  ensuite  ; 
mais,  à  cela  près,  elle  varie  beaucoup  d'un 
individu  à  l'autre,  pour  la  fréquence  des 
retours,  pourleur  régularité,  pour  leur  lon- 
gueur et  pour  leur  violence;  ce  que  l'on 
peut  dire  de  plus  généra!  sur  la  marche 
de  chaque  accès,  c'est  qu'elle  attaque  vo- 
lontiers assez  brusquement,  quelquefois 
avec  un  léger  sentiment  de  froid,  et  alors 
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les  accès  sont  1res  souvent  plus  forts,  et 
ordinairement  du  même  côté;  que  la  dou- 
leur ne  parvient  pas  cependant  au  premier 
moment  à  toute  sa  force;  elle  n'y  arrive 
ordinairement  qu'au  bout  d'une  heure  ou 
d'une  heure  et  demie,  et  elle  reste  dans 
cet  état  de  violence  quelques  heures.  Les 
malades  sont  obligés  de  se  coucher  :  ils 
sont  faibles,  ne  peuvent  ni  parler,  ni  voir, 
ni   entendre;  les   parties    souffrantes  ne 
peuvent   soutenir   aucun    attouchement , 
l'œil  souffrant  larmoie  quelquefois  conti- 
nuellement ,  comme  s'il  y  était  entré  un 
corps  étranger,  quelquefois  même  l'œil  est 
très  rouge  pendant  l'accès  ;  souvent,  pen- 
dant qu'il  dure,  les  malades  voient  des 
traits  de  feu,  des  scintillations  de  fausses 
images;  ils  ont  des  bruits  d'oreilles  très 
incommodes.  Wepfer  a  vu  les  cheveux  se 
dresser  dans  la  violence  de  l'accès;  la  dou- 
leur se  répand  quelquefois  très  fortement 
jusque  sur  les  dents;  et  si  le  spasme  est 
très  fort,  il  gêne  tellement  tous  les  organes 
qui  tirent  leurs  nerfs  de    la   cinquième 
paire,  qu'ils  ne  peuvent  ni  ouvrir  la  bou- 
che ,  ni  articuler  nettement.  On  a  vu  les 
artères  des  tempes  et  du  front  extrême- 
ment tendues,  et  des  chaleurs  violentes 
très  fortes  au  visage  dans  le  fort  de  la  dou- 
leur. Quelquefois  tout  le  visage  enfle  à  la 
fin  de  l'accès,  et  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  de  la  douleur  conservent  une  telle 
sensibilité  ,  qu'on  ne  peut  pas  les  toucher. 
On  a  vu  un  malade  chez  qui  chaque  accès 
de  migraine  en  amenait  un  de  vapeurs;  et 
un  autre  chez  qui  elle  laissait  une  douleur 
à  l'épaule  et  au  bras.  11  survient  très  sou- 
vent des  vomissements  qui  soulagent,  le 
mal  diminue;  le  malade  tombe  quelquefois 
dans  un  sommeil  doux  de  quelques  heures, 
et  il  se  réveille  avec  le  sentiment  du  bien- 
être. 

»  Il  n'y  a  point  de  durée  fixe  pour  les 
accès.  J'en  ai  vu  durer  depuis  deux  heures 
jusqu'à  trente,  et  même  trente-six  heures; 
et  dans  ce  moment  je  traite  un  malade  âgé 
d'environ  quarante  ans,  qui  vient  d'avoir 
un  accès  de  soixante-seize  heures.  Pendant 
dix  ou  douze  ans ,  il  n'avait  la  migraine 
que  sept  ou  huit  fois  par  an,  elle  le  prenait 
constamment  dans  le  sommeil;  il  élait  ré- 
veillé par  un  mal  d'estomac  environ  vers  les 
trois  ou  quatre  heures  du  matin  ;  le  mal  de 
tête  survenait  bientôt,  et  constamment  du 


côté  droit:  il  durait  très  fort  jusqu'à  trois 
ou  quatre  heures  du  soir,  alors  il  com- 
mençait à  diminuer  :  à  cinq  ou  six,  le  ma- 
lade se  portait  à  merveille.  Mais  depuis 
sept  ou  huit  mois,  les  accès  sont  successi- 
vement fort  rapprochés,  sans  qu'il  puisse 
en  assigner  aucune  cause.  11  n'est  plus 
sûr  de  huit  jours  de  santé;  et  ce  dernier 
accès  de  plus  de  soixante-dix  heures  de 
souffrances  aiguës ,  est  ce  qui  l'a  déter- 
miné à  chercher  des  remèdes  auxquels 
jusqu'à  présent  il  n'avait  pas  pensé.  Les 
vomissements  n'ont  jamais  été  chez  lui 
qu'une  suite  de  la  douleur  excessive,  et  ne 
le  soulageaient  pas.  La  durée  la  plus  ordi- 
naire de  cette  maladie  est  entre  huit  et 
douze  heures.  M.  Fordyce  dit  avoir  vu  des 
accès  de  deux  jours,  et  même  qui  ne  finis- 
saient pas;  mais  ces  deux  derniers  cas, 
qui  ressemblent  sans  doute  à  celui  dont 
j'ai  donné  l'histoire  ailleurs,  ne  me  parais- 
sent plus  pouvoir  être  appelés  migraine; 
ils  rentrent  dans  le  genre  des  céphalées. 
Chez  plusieurs  femmes  la  migraine  revient 
avant,  quelquefois  après  les  règles ,  et  cela 
tous  les  mois;  chez  d'autres  femmes,  et 
chez  plusieurs  hommes,  elle  revient  à 
des  intervalles  plus  éloignés  :  huit,  neuf, 
dix  fois  par  an.  Les  vraies  migraines,  qui 
reviennent  plus  de  trois  fois  par  mois,  ou 
moins  de  quatre  fois  par  an,  sont  rares. 
Mais  les  détails  de  quelques  cas  particu- 
liers ,  feront  mieux  connaître  l'histoire  et 
la  marche  de  cette  singulière  maladie. 

»  J'ai  vu  un  très  habile  chirurgien,  qui 
avait  de  la  tristesse  et  de  l'humeur  quel- 
ques jours  avant  l'accès.  A  midi,  il  avait 
peu  d'appétit;  et  le  mal  se  déclarait  ordi- 
nairement au  coucher  du  soleil  par  un  froid 
excessif.  Il  était  obligé  de  se  jeter  sur  un 
lit.  de  se  faire  extrêmement  couvrir,  et  de 
se  tenir  assis,  puisque  la  douleur  était 
telle  que  sa  tête  ne  pouvait  rien  toucher; 
toute  lumière,  tout  bruit,  les  battements 
même  de  sa  montre  lui  étaient  insuppor- 
tables. L'accès  durait  cinq  ou  six  heures. 
Il  finissait  doucement  :  le  malade  s'endor- 
mait, et  le  lendemain  il  se  portait  à  mer- 
veille. Sans  hérédité,  il  avait  eu  des  atta- 
ques dès  l'âge  de  huit  à  neuf  ans;  il  en  a 
actuellement  soixante- dix.  Depuis  plu- 
sieurs années ,  les  migraines  ont  fini  peu  à 
peu  ,  et  il  jouit  d'une  excellente  santé  et 
de  la  plus  grande  perfection  de  tous  ses 
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sens.  Il  n'avait  point  de  vomissement; 
rien  ne  le  soulageait. 

))  J'ai  vu  un  filtre  malade  astreint  à  un 
genre  de  vie  sédentaire  et  studieux ,  qui 
avait  eu  aussi  la  migraine  très  jeune,  mais 
dont  les  accès  étaient  tous  au  moins  de 
douze  heures,  et  le  laissaient  extrêmement 
faible  pendant  un  jour.  D'abord  éloignés  , 
ils  devinrent  plus  fréquents,  et  revinrent 
pendant  quelques  années  tous  les  mois, 
puis  tous  les  quinze  jours ,  tous  les  huit 
jours,  et  plus  souvent,  mais  toujours  ter- 
minés par  les  vomissements.  Environ  vers 
l'âge  de  soixante  ans,  ce  qui  est  opposé  à  la 
marche  ordinaire,  ils  devinrent  si  fréquents 
qu'il  ne  pouvait  plus  s'assurer  d'être  bien 
deux  jours  de  suite,  quoique  quelquefois 
il  eût  de  plus  longs  intervalles.  Il  est 
vrai  que  les  douleurs  étaient  moins  atroces; 
mais  aussi  les  vomissements  étaient  moins 
réguliers  ,  le  rétablissement  moins  com- 
plet; et  soit. ces  crises  imparfaites,  soit 
l'abus  énorme  du  café  à  l'eau,  soit  une  vie 
devenue  tout  à  fait  sédentaire ,  son  esto- 
mac se  dérangea,  sa  santé  s'affaiblit,  la 
migraine  redevint  rare;  et  à  mesure  qu'elle 
s'éloignait,  tous  les  muscles  de  son  visage 
entrèrent  dans  un  état  convulsif  presque 
continuel;  si  elle  restait  plusieurs  semai- 
nes sans  paraître,  il  avait  des  attaques  très 
fortes  d'étouffement  ;  elle  finit  presque  en- 
tièrement les  trois  ou  quatre  dernières  an- 
nées de  sa  vie,  mais  il  fut  tout  à  fait  lan- 
guissant. La  migraine  est  souvent  très 
régulière,  et  pour  le  temps  des  retours,  et 
pour  la  durée  des  accès.  J'en  ai  vu  sou- 
vent revenir  tous  les  trois  mois,  tous  les 
mois,  tous  les  quinze  jours  ;  et  un  exemple 
d'une  migraine  bien  régulière  est  celui  du 
moine  romain  soigné  par  Salius,  qui  le  vit 
pendant  trois  ans  et  sept  mois  avoir  tous 
les  lundis  à  la  même  heure  une  violente 
migraine,  qui  attaquait  constamment  le 
muscle  temporal  droit,  et  qui  durait  au 
moins  vingt-huit  et  au  plus  trente  heures. 
Pendant  tout  ce  temps-là,  il  ne  pouvait  ni 
voir  la  lumière,  ni  entendre  aucun  bruit, 
ni  prendre  quoi  que  ce  soit  sans  souffrir 
beaucoup;  l'accès  passé,  il  jouissait  à  tous 
égards  de  la  plus  parfaite  santé. 

»  La  plupart  des  malades  ont  ordinaire- 
ment la  migraine  du  même  côté.  Chez 
quelques  uns  cela  varie  irrégulièrement. 


alternativement,  avec  la  plus  grande  sin- 
gularité d'un  accès  à  l'autre  ;  et  une  autre 
chez  qui  elle  attaquait  presque  toujours  le 
même  côté  ;  et  si  quelquefois  elle  attaquait 
le  côté  opposé,  elle  était  toujours  moins 
violente;  mais  il  arrivait  souvent  qu'elle 
revenait  le  lendemain  du  côté  ordinaire. 
Cette  même  malade  n'était  jamais  soulagée 
qu'après  avoir  vomi ,  et  elle  aidait  le  vo- 
missement par  la  thériaque;  quand  il  était 
abondant  elle  était  à  merveille  après;  sHl 
n'était  pas  suffisant ,  elle  ne  se  remettait 
pas  parfaitement  jusqu'à  une  autreattaque. 
La  migraine  a  presque  fini  à  l'âge  de  cin- 
quante ans;  mais  son  estomac  et  ses  nerfs 
sont  restés  faibles  et  délicats.  Quoique  or- 
dinairement la  douleur  n'occupe  exacte- 
ment qu'un  côté  de  la  tête,  il  arrive,  mais 
rarement,  qu'elle  attaque  tous  les  deux, 
mais  toujours  l'un  avec  plus  de  force  que 
l'autre. 

»  J'ai  vu  un  savant  Anglais  chez  qui 
elle  était  toujours  présagée ,  par  des  rap- 
ports acides,  très  fâcheux;  ce  qui  me  rap- 
pelait le  malade  de  Willis,  chez  qui  elle 
était  amenée  par  une  faim  considérable  et 
des  vomissements  acides.  Etje  connais  un 
autre  homme,  qui  s'en  est  guéri  en  sou- 
pant,  et  en  tenant  toujours  du  pain  dans 
sa  poche  pour  prendre  dès  qu'il  sentait 
quelque  rongement  d'estomac.  Elle  est 
quelquefois  présagée  par  d'autres  acci- 
dents :j'ai  vu  un  malade  qui  avait  une  es- 
pèce de  surdité  vingt-quatre  heures  à  l'a- 
vance ,  et  l'accès  lui  laissait  un  peu 
d'engourdissement  dans  le  côté  malade,  et 
était  toujours  plus  fort  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche.  Un  autre  avait  de  l'aver- 
sion pour  le  tabac  plusieurs  heures  avant 
l'accès. 

»  La  terminaison  par  les  vomissements 
n'est  pas  plus  constante  que  les  autres 
symptômes.  On  a  déjà  vu  un  malade  chez 
qui  il  se  termine  de  même;  mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  que  le  sommeil  est  un 
symptôme  convulsif;  plus  ces  malades 
dorment,  plus  ils  sont  malades;  ce  n'est 
que  quand  ils  sont  très  éveillés  que  le  mal 
commence  à  diminuer. 

))  J'ai  vu  une  dame  qui  avait  été  sujette 
pendant  plusieurs  années  à  cette  maladie, 
et  chez  qui  elle  s'était  toujours  terminée 
par  les  sueurs  excessivement  abondantes 


mais  j'ai  vu  une  dame  chez  qui  elle  variait  !  des  avant-bras  et  des  mains.  Ensuite  elle 
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prit  à  un  certain  âge  des  sueurs  régulières 
tous  les  malins,  qui  l'en  délivrèrent  abso- 
lument. 

»  De  très  violents  paroxysmes  se  ter- 
minent quelquefois  dans  la  force  de  l'âge  , 
par  une  légère  hémorrhagie  des  narines  , 
par  une  artériolomie  spontanée.  Quelque- 
fois aussi,  il  survient  une  sueur  générale; 
mais  les  sueurs  ne  sont,  dans  d'autres  cas, 
qu'une  suite  de  l'affaiblissement,  et  ne  sou- 
lagent point.  J'ai  vu  une  Anglaise  sujette, 
dès  l'âge  de  treize  ans,  à  une  forte  mi- 
graine tous  les  mois;  elle  n'en  avait  été 
exempte  que  pendant  six  mois,  après  une 
couche.  Quand  je  la  vis ,  elle  avait  alors 
vingt-trois  ans ,  la  douleur,  depuis  quel- 
ques mois,  revenait  tous  les  huit  jours, 
tantôt  d'un  côté,  tantôt  d'un  autre;  et  de- 
puis quelques  semaines  elle  a  ,  dès  qu'elle 
prend  le  plus  petit  mouvement,  des  sueurs 
abondantes  du  côté  droit  du  visage,  et  sou- 
vent des  boutons,  mais  jamais  de  l'autre 
côté.  On  trouve  dans  un  bon  recueil  d'ob- 
servations l'histoire  d'une  dame  dont  les 
accès  se  terminaient  par  un  larmoiement 
abondant  de  l'œil  malade  ,  et  quelquefois 
par  un  écoulement  abondant  de  sérosités 
par  la  même  narine,  et  alors  les  migraines, 
qui  revenaient  ordinairement  toutes  les 
semaines,  lui  faisaient  quartier  pour  quel- 
ques mois. 

))  Quoique  en  général  la  douleur  soit  si 
vive  que  les  malades  ont  besoin  du  plus 
absolu  repos ,  j'ai  vu  deux  personnes  qui 
souffrent  plus  si  elles  ne  peuvent  monter  en 
voiture,  parce  que  si  elles  restent  dans 
l'inaction  elles  ne  vomissent  point;  au  lieu 
que  la  voiture  abrège  l'accès,  chez  l'une 
en  la  faisant  vomir,  chez  lautre  sans  opé- 
rer d'évacuation;  et  l'on  trouve  dans 
Wepfer  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui 
souffrait  davantage  quand  il  se  couchait. 
»  Le  pouls ,  dans  les  grandes  douleurs, 
est  presque  toujours  dur  et  vite;  sur  la  fin 
il  se  calme.  Je  l'ai  vu  se  ralentir  avec  une 
promptitude  étonnante  après  le  vomisse- 
ment. Généralement ,  la  migraine  attaque 
dans  toutes  les  saisons  ,  dans  tous  les 
temps  ,  à  toutes  les  heures  ;  elle  est  assez 
indépendante  de  beaucoup  de  circonstances 
accidentelles,  qui  déterminent  les  accès  de 
simples  maux  de  tète  ;  et  quand  les  mi- 
graines sont  bien  réglées  ,  rien  n'incom- 
mode dans  l'entre-deux.  Mais   chez    les 


personnes  qui  ont  les  nerfs  délicats,  la 
migraine  est  quelquefois  occasionnée, 
comme  les  simples  maux  de  tête ,  par  la 
chaleur  des  appartements,  par  le  froid  des 
pieds ,  par  le  vin  ,  par  les  odeurs ,  par 
quelques  aliments ,  et  surtout  par  les 
acides. 

»  Les  douleurs  ne  sont  pas  toujours 
extrêmes,  et  plusieurs  malades  les  trouvent 
même  assez  supportables,  moyennant  qu'ils 
jouissent  de  la  plus  parfaite  tranquillité; 
car  la  sensibilité  est  si  grande  que  tout  ce 
qui  les  en  tire  leur  est  odieux;  mais  quel- 
quefois elles  sont  à  un  point  de  violence 
excessif.  C.  Pison  en  éprouvait  de  telles, 
qu'il  croyait  que  la  suture  coronale  se  fen- 
dait; et  Stalpart  van  der  Viel  les  a  vues  se 
fendre  réellement  par  la  violence  de  la  mi- 
graine, chez  la  jardinière  d'un  comte  de 
Nassau;  ce  qui  suppose  dans  le  crotaphite 
un  spasme  d'une  force  immense,  et  ce  qui 
ne  peut  cependant  point  être  révoqué  en 
doute,  outre  que  l'observation  de  van  der 
Viel  porte  tous  les  caractères  de  la  vérité. 
Fabrice  de  Hilden  l'atteste  également  de 
trois  ou  quatre  personnes  différentes. 

»  L'on  trouve  dans  l'histoire  des  mala- 
dies de  Breslau ,  dont  l'exactitude  est  si 
bien  constatée,  une  observation  qui  ne  peut 
admettre  aucun  doute.  Nous  avons  souvent 
vu  dans  les  violentes  migraines  des  ma- 
lades se  plaindre  que  leur  tête  se  fendait. 
Cela  n'est  pas  vrai  toutes  les  fois  qu'ils  le 
disent,  mais  cela  l'est  cependant  quelque- 
fois; et  le  docteur  Grass  a  une  malade, 
âgée  d'environ  trente  ans  ,  sur  laquelle  il 
peut  faire  voir  un  écartement  considérable 
de  la  suture  lambdoïde  pendant  l'extrême 
violence  des  douleurs. 

»  J'ai  vu  très  souvent  les  muscles  du 
front ,  des  paupières,  du  visage,  dans  une 
espèce  de  léger  mouvement  convulsif,  et 
quelquefois  ceux  de  tout  le  corps  s'en  res- 
sentent. Aussi,  après  ces  violents  accès, 
les  malades  sont  très  fatigués,  et  éprouvent 
le  sentiment  d'une  lassitude  générale. 
M.  Collini  a  vu  une  migraine  qui  était  tou- 
jours accompagnée  de  convulsions  dans 
les  bras.  J'ai  été  consulté  par  une  dame 
chez  qui  la  migraine  s'était  déclarée  après 
s'être  extrêmement  fatiguée  dans  une  lon- 
gue maladie  de  sa  mère,  et  qui,  pendant  les 
accès,  ne  voyait  que  la  moitié  des  objets; 
et  dans  les  violents  accès  il  n'est  pas  rare 
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que  la  violence  de  la  contraction  produise 
un  épanchement  de  sang  qui  rend  la  peau 
du  front ,  des  paupières  ,  des  joues  même , 
bleue,  livide,  noire.  Tous  ces  symptômes 
prouvent  évidemment  que  c'est  le  genre 
nerveux  qui  est  affecté,  et  les  observations 
qui  me  restent  à  rapporter  le  confirmeront. 
Je  commencerai  par  celle  de  Pison  lui- 
même.  A  peine  en  âge  de  puberté,  dit-il, 
je  fus  attaqué,  dans  le  temps  que  je  faisais 
mes  études,  d'une  migraine  très  vive,  qui, 
revenant  à  chaque  changement  de  temps, 
me  tenait  plusieurs  heures  ,  et  ne  se  dissi- 
pait jamais  qu'après  que  j'avais  vomi  une 
eau  épaisse  et  de  la  bile  ;  alors,  je  m'assou- 
pissais et  elle  se  calmait.  Après  un  voyage 
en  Italie,  et  surtout  après  son  retour  chez 
lui,  les  douleurs  s'affaiblirent  sensiblement  ; 
cependant,  les  vomissements  d'eau  bilieuse 
et  le  penchant  au  sommeil  continuaient  à 
revenir  assez  périodiquement;  et  ce  qui 
fut  beaucoup  plus  fâcheux  ,  la  migraine  se 
changea  en  des  spasmes  cruels  des  lombes 
et  de  tous  les  muscles  du  bas-ventre,  qui 
l'attaquaient  non  seulement  aux  change- 
ments de  saison,  mais  aussi  presque  à  tous 
les  changements  de  temps,  à  moins  que 
des  sueurs  régulières  et  abondantes,  comme 
cela  lui  arrivait  quelquefois  le  matin,  ne  le 
préservassent.   S'étant  endormi  un  jour, 
en  automne,  sur  un  lit  de  repos,  et  le  soleil 
étant  venu  sur  sa  tête  pendant  qu'il  dor- 
mait, il  eut  une  attaque  de  migraine  qui 
dura  plusieurs  jours,  et  qui  se  termma  par 
une  douleur  de  cou  et  de  dos  dont  il  eut 
plusieurs  retours  pendant  tout  l'hiver.  Il 
rapporte  l'histoire  d'une  autre  migraine 
qui  est  intéressante,  parce  qu'elle  carac- 
térise parfaitement  le  genre  de  maladie 
auquel  la  migraine  appartient.  Une  jeune 
fille,  âgée  de  douze  ans,  fut  tout  à  coup 
attaquée  d'une  migraine  très  violente,  qui 
occupait  l'œil,  la  tempe  et  l'oreille  du  côté 
gauche  ;  et  en  même  temps  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  fourmillement  qui ,  com- 
mençant par  le  petit  doigt  de  la  main  du 
même  côté ,  gagnant  successivement  les 
autres  doigts,  l'avant-bras,  le  bras,  le  cou, 
lui    occasionnait  une  violente   rétraction 
spasmodiqne  de  la  tête,  et  un  spasme  de 
mâchoire  accompagné  d'une  faiblesse  gé- 
nérale de  tout  le  corps,  sans  perle  de  con- 
naissance. Cet  accès ,   véritablement   ef- 
frayant, se  termina  par  un  vomissement 

IX. 


d'eau  bilieuse.  Les  accès  suivants  ne  furent 
jamais  si  violents.  La  douleur  était  princi- 
palement forte  aux  tempes ,  et  laissait  un 
peu  d'engourdissement  dans  le  bras  et  la 
jambe  du  même  côté,  pendant  une  couple 
de  jours. 

»  J'ai  une  consultation  pour  un  officier 
au  service  d'Autriche,  âgé  de  trente-deux 
ans.  dont  la  migraine  a  aussi  des  caractères 
nerveux  très   marqués.   J'ai  dès  l'âge  de 
neuf  ans,  ce  sont  ses  termes,  une  migraine 
qui,  dans  les  commencements,  me  prenait 
environ  tous  les  deux  mois,  quelquefois 
plus  souvent;  j'ai  été  aussi  plus   d'une 
année  sans  l'avoir.  Elle  commence  par  les 
yeux.  Lorsque  je  m'y  attends  le  moins,  je 
vois  tout  à  coup   tout  trouble,  mais  plus 
d'un  côté  que  de  l'autre,  comme  une  per- 
sonne qui  a  fixé  le  soleil.  Cela  dure  envi- 
ron une  dizaine  de  minutes,   ensuite  un 
bras  et  une  jambe  du  même  côté,  et  un 
jour  d'un  côté  et  un  jour  de  l'autre,  s'en- 
dorment. J'y  sens  des  frissons,  comme  s'il 
y  avait  des  fourmis  ;  je  sens  la  même  chose 
à  la  bouche  et  à  la  langue,  et  même  pen- 
dant ce  temps- là  j'ai  bien  de  la  peine  à 
parler.  Cela  dure  environ  un  demi-quart 
d'heure;  ensuite  les  douleurs  de  tête  com- 
mencent ,  mais  seulement  aux  tempes ,  où 
elles  se  soutiennent  très  fortes  pendant 
sept  à  huit  heures.  Quand  je  puis  vomir, 
cela  me  soulage.  La  migraine  m'attaque 
en  toute  saison  et  à  toute  heure  ;  la  saignée 
ne  me  soulage  que  peu.  L'air  d'Olmutz  , 
qui  est  malsain ,  la  rend  plus  fréquente. 
Wepfer  donne  l'histoire  d'une  migraine 
qu'il  appelle  cruelle,  et  qui  paraît  en  effet 
l'avoir  été,  dans  laquelle  la  douleur  atta- 
quait tout  à  coup  la  paupière  inférieure  du 
côté  droit;  de  là,  elle  se  répandait  en  mon- 
tant sur  la  tempe  et  le  front  du  même  côté, 
et  en  descendant  elle  s'étendait  tout  le 
long  du  nez  jusqu'à  la  lèvre,  qui  était  si 
sensible,  qu'on  ne  pouvait  pas  la  loucher  ; 
elle  se  faisait  également  sentir  avec  vio- 
lence sur  les  gencives  et  jusqu'au  fond  de 
l'œil ,  où  elle  était  très  vive  et  accompagnée 
d'un  larmoiement  continuel;    quelquefois 
elle  se  portait  jusqu'au  sinciput  et  même 
à  la  nuque;  en  général ,  elle  était  presque 
toujours  intolérable;   il    y  avait  souvent 
un  mouvement  convulsif  des  lèvres  et  un 
;^gon[lement  de  leurs  vaisseaux. 

»  Willis  vit  une  jeune  femme  chez  qui 
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la  migraine  était  héréditaire  et   revenait 
très   fréquemment,  et  qui,  la  veille  de 
l'accès,  avait  toujours  une  faim  vorace  et 
soupait  très  abondamment;  mais  le  lende- 
main matin  elle  était  sijre  de  se  réveiller 
avec  un  très  violent  mal  de  tête,  qui  était 
toujours  suivi  du  vomissement  d'une  hu- 
meur extrêmement  aigre  ,  ou  quelquefois 
extrêmement  amère.  M    Juncker  a  donné 
l'histoire   d'une  migraine  très  singulère, 
qu'il  appelait  migraine  horaire.  Depuis  cinq 
ans,  elle  n'avait  point  quitté  la  malade, 
qu'elle  avait  saisie  après  une  couche  qui 
l'avait  laissée  languissante  ;  elle  l'attaquait 
à  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nuit, 
durait  un  quart  d'heure,  finissait,  reve- 
nait à  l'heure  suivante.  Je  finirai  ces  obser- 
vations par  celle   de  la  migraine  d'une 
marquise  de  Brandebourg,  que  Yan  der 
Linden  nous  a  conservée,  et  qui,  sans  avoir 
rien   d'extraordinaire ,    est   intéressante  , 
parce    qu'elle  présente  une  des  marches 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  La 
malade  ,  âgée  de  trente  et  un  ans,  d'une 
taille  moyenne,  assez  délicate,  ayant  ses 
règles  ,  ne  faisant  aucun  excès  ,  jouissant 
d'une  assez  bonne  santé,  à  quelques  atta- 
ques d'hypochondrie  et  quelques  fluxions 
près,  ayant  quitté  le  vin   parce  qu'il  lui 
donnait  mal  à  la  tête,  éprouvait  tous  les 
mois,  ordinairement  à  la  veille,  quelquefois 
à  la  fin  de  ses  règles ,  une  sorte  de  mi- 
graine qui  attaquait  tantôt  un  côté,  tantôt 
un  autre.  Elle  commençait  toujours   par 
un  sentiment  de  froid,  des  nausées,  et  un 
peu  de  douleur  à  l'estomac;  elle  avait  cher- 
ché à  dissiper  ces  accidents  en  se  prome- 
nant; mais  l'exercice  les  avait  constam- 
ment augmentés.  Le  lit  diminuait  la  dou- 
leur de  tête  et  le  mal  d'estomac  ;  mais  les 
nausées  accompagnées    d'une    salivation 
claire  et  abondante  duraient  aussi  long- 
temps que  les  douleurs ,   qui    finissaient 
ordinairement    au  bout   de   vingt-quatre 
heures.  Alors  la  malade  se   levait  bien 
portante  et  mangeait  comme  à  l'ordinaire; 
mais,  pendant  l'accès  ,  les  douleurs  étaient 
si  vives  qu'elle  ne  pouvait  ni  parler  ni 
avaler  quoi  que  ce    fût,  ni  faire  aucun 
mouvement.  »  (Tissot,  Traité  des  maladies 
nerveuses,  p.  95.) 

Métastases.  —  Tissot  a  longuement  in- 
sisté sur  les  accidents  métastatiques  qui 
peuvent  se  développer  à  la  suite  de  la  mi- 


graine ,  et  bien  que  sa  description  nous 
paraisse  un  peu  exagérée,  nous  rapporte- 
rons néanmoins  ce  qu'il  dit  sur  ce  sujet, 
comme  digne  de  l'attention  des  praticiens. 
«  Plusieurs  observations  prouvent  que 
les  dérangements  (1)  de  la  migraine  sont 
presque  aussi  dangereux  que  ceux  de  la 
goutte,  et  qu'ils  sont  ordinairement  suivis 
d'accidents  plus  ou  moins  fâcheux.  J'ai  vu 
un  homme  âgé  de  quarante  et  quelques  an- 
nées ,  qui ,  ayant  été  sujet  aux  migraines 
depuis  longtemps ,  et  les  ayant  perdues 
sans  aucune  cause  apparente  ,  tomba  dans 
une  diarrhée  qui  l'affaiblissait  considéra- 
blement. Son  estomac  était  dérangé,  sa 
santé  mauvaise,  et  tout  ce  qu'on  lui  avait 
ordonné  ne  lui  avait  fait  aucun  bien.  Un 
long  usage  de  thériaque  des  pauvres,  or- 
donné par  un  habile  médecin ,  rappela  les 
migraines  ,  mais  moins  régulières  et  moins 
fortes;  la  diarrhée  cessa  ,  et  les  digestions 
se  rétablirent  un  peu ,  mais  l'estomac  n'a 
jamais  repris  toutes  ses  forces ,  et  le  ma- 
lade est  resté  sujet  à  des  indigestions  de 
temps  en  temps.  J'ai  été  consulté  par  une 
dame  de  Lyon  ,  âgée  d'environ  cinquante 
ans  ,  qui  ,  ayant  eu  pendant  plusieurs  an- 
nées des  migraines  régulières,  les  avait 
perdues,  et  était  sujette  depuis  ce  mo- 
ment à  un  véritable  asthme  convulsif, 
dont  les  accès  étaient  très  forts  ,  etdout  je 
reparlerai  en  traitant  de  cette  maladie  ;  et 
je  viens  de  revoir  une  autre  femme  qui 
était  venue  ,  il  y  a  neuf  ans  ,  me  consulter 
pour  différents  maux  qui  l'avaient  attaquée 
après  une  fièvre  violente  qu'elle  avait  eue 
un  an  auparavant ,  et  depuis  laquelle  des 
migraines  auxquelles  elle  était  fort  sujette 
auparavant  n'étaient  point  revenues  ,  non 
plus  que  les  règles.  Après  trois  mois  de 
traitement,  les  règles  reparurent,  les  mi- 
graines ne  revinrent  que  quelques  se- 
maines ensuite ,  et  ce  ne  fut  qu'alors  que 
sa  santé  se  remit.  Au  bout  de  six  mois, 
elle  m'écrivit  qu'elle  était  très  bien.  Cet 
état  a  duré  quelques  années;  mais  diffé- 
rentes circonstances  ont  dès  lors  occa- 
sionné de  nouveaux  maux ,  quoique  la  mi- 
graine subsiste  très  forte  tous  les  mois 
avant  les  règles ,  et  souvent  dans  d'autres 
temps;  et  ce  sont  ces  nouveaux dérange- 

(l)  Il  est  sans  doute  inutile  de  faire  remarquer 
que  par  dérangement,  l'auteur  entend  dire  chan- 
gement de  plaoe  ou  métastase. 


menls  de  sa  santé  qui  l'ont  ramenée.  Vi- 
ridet  nous  a  conservé  l'observation  d'une 
femme  sujette  à  la  migraine,  qui ,  ayant 
cessé  de  l'avoir,  ne  voyait  plus  dès  ce 
moment  que  les  bords  des  objets  ;  leur 
centre  était  perdu  pour  elle,  quoique  l'œil 
restât  très  beau;  et  Valescas  de  Tarenta 
avait  déjà  vu  la  cécité  suivre  la  n>igraine. 
J'ai  vu  un  homme  d'environ  quarante  ans, 
sujet  pendant  longtemps  à  de  violentes  mi- 
graines, qui,  depuis  qu'il  ne  les  avait 
plus  ,  était  sujet  à  des  attaques  de  dou- 
leurs très  violentes  qui  lui  occasionnaient 
le  sentiment  d'une  ceinture  extrêmement 
serrée  tout  autour  de  la  poitrine ,  et  lui 
gênait  excessivement  la  respiration  ;  et  un 
jeune  homme  de  la  même  ville,  sujet  dès 
son  enfance  à  la  migraine ,  et  ne  l'ayant 
plus  depuis  quelques  années  ,  tomba  dans 
une  hypochoridrie  nerveuse ,  accompagnée 
d'une  inquiétude  excessive.  Je  lui  con- 
seillai un  traitement  doux ,  mais  long.  Il 
le  quitta  au  bout  de  cinq  jours,  suivit 
d'autres  directions,  et  j'appris  au  bout  de 
quelques  mois  que  la  maladie  avait  singu- 
lièrement affecté  la  tête.  J'ai  déjà  parlé, 
en  donnant  l'histoire  de  la  maladie,  d'un 
homme  qui,  à  mesure  que  les  migraines  di- 
minuaient, éprouvait  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  le  visage  et  des  attaques  d'é- 
touffement  spasmodique.  M.  Shobell  vit 
une  malade ,  qui .  ayant  dissipé  une  mi- 
graine par  beaucoup  d'applications  réper- 
cussives  ,  éprouva  un  singulier  accident  : 
c'était  une  douleur  continuelle  de  l'épaule 
et  de  la  clavicule  du  même  côté,  avec  un 
tournement  continuel  de  l'humérus ,  et  un 
bruit  comme  de  bâtons  cassés. 

»  Quelquefois  les  dérangements  de  la 
migraine  ont  des  suites  encore  plus  fâ- 
cheuses. 'Wepfer ,  Schebleare  et  d'autres 
en  ont  vu  résulter  la  paralysie  ;  et  je  suis 
persuadé  qu'il  n'y  a  point  de  médecin  at- 
tentif qui  n'ait  eu  des  occasions  de  se  con- 
vaincre par  lui-même  de  cette  vérité  ,  qui 
n'avait  pas  échappé  aux  anciens  observa- 
teurs. Arétée  avait  déjà  vu  qu'elle  pouvait 
avoir  des  suites  fâcheuses.  Ce  n'est  point 
une  maladie  légère  ,  dit-il,  quoiqu'elle  ait 
des  intermittences,  et  que  d  abord  elle  ne 
paraisse  pas  forte.  Si  elle  a  attaqué  tout 
à  coup  violemment ,  elle  peut  avoir  des 
suites  atroces  ;  les  nerfs  sont  dans  un  étal 
de  spasme ,  le  visage  se  tord ,  les  yeux  se 
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roidissent;    quelquefois    les    convulsions 
peuvent  gagner  les  organes  intérieurs.  11 
va  même  jusqu'à  dire  que  la  mort  peut 
en   résulter;  mais  sans  doute  les  cas  où  il 
l'a  vu  étaient  de  ces  migraines  qui  dépen- 
dent de   quelque  lésion  organique  de  la 
tête  ,  et  l'erreur  était  facile  dans  un  temps 
où  l'on  cherchait  si  peu  dans  les  cadavres 
les  causes  de  la  mort.  11  est  inutile  d'accu- 
muler un  plus  grand  nombre  de  faits  pour 
prouver  les  dangers  de  la  migraine  trou- 
blée dans  sa  marche.  Avant  que  de  cher- 
cher à  les  expliquer,  j'ajouterai  que,  sans 
se  déranger,  la  migraine  peut  quelquefois 
avoir  des  suites  fâcheuses  par  sa  violence 
ou  par  sa  fréquence.  On  a  déjà  vu  plus 
haut  qu'elle  pouvait  séparer  les  sutures  ; 
on  voit  très  souvent  une  ecchymose  très 
forte   couvrir  toutes  les  parties  qui  ont 
souffert.  J'ai  vu  plusieurs  fois  que  la  vue 
s'affaiblissait  sensiblement,  et  j'ai  été  con- 
sulté par  une  personne  qui  l'avait  entière- 
ment perdue.  On  trouve  aussi  dans  les 
observations  d'un  médecin  allemand  du 
commencement    de   ce    siècle,   l'histoire 
dune   migraine    si  violente ,    qu'elle   fit 
perdre  l'œil  du  même  côté ,  et  enfin  y  pro- 
duisit un  si  grand  épanchemenl  de  sang  , 
qu'il  creva.  La  diminution  de  la  mémoire 
en  est  aussi  une  suite ,  et ,  en  général ,  la 
migraine  étant  un  spasme  violent  et  dou- 
loureux, peut  entraîner  toutes  les  suites 
de  la  douleur  et  du  spasme.  M.  Fordycea 
vu  le  muscle  crotaphite,  qui  est  presque 
toujours  le  siège  de  la  douleur,  maigrir, 
et  cela  est  très  naturel.   Quelquefois  le 
spasme   s'étendant  a   d'autres    parties, 
toutes  peuvent  tomber  dans  des  accidents 
convulsifs.  M.  de  Haen  a  vu  un  homme  de 
cinquante  ans,   qui,   après  la  migraine, 
tomba    dans   d'horribles  convulsions  du 
visage,  qui  l'attaquaient  vingt  à  trente 
fois  par  jour ,  et  sa  mémoire  s'affaiblit  à  un 
tel  point,    que,   quoiqu'il  reconnût  tous 
ceux  qui  l'approchaient  et  toutes  les  choses 
qu'il  voyait,  il  ne  pouvait  point  les  nom- 
mer ;  il  balbutiait  tout  ce  qu'il  voulait  dire, 
et  si  on  lui  demandait  quelque  chose  en 
français  ou  en  italien,  il  ne  pouvait,  contre 
sa  coutume,  répondre  qu'en  allemand.  La 
malade  de 'Willis  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
qui  était  sujette  à  la  migraine  dès  son  en- 
fance, l'ayant  négligée,  devint  sujette  à 
différents  accidents  paralytiques  et  con- 
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vulsifs  ;  et  l'une  des  suites  les  plus  ordi- 
naires quand  les  attaques  deviennent  trop 
fréquentes  ,  c'est  de  détruire  entièrement 
l'estomac,  d'ôter  le  sommeil,  d'affaiblir, 
de  rendre  triste  ,  de  diminuer  réellement 
les  facultés,  de  donner  de  l'humeur;  en 
un  mot ,  de  rendre  l'existence  misérable. 
Wepfer  vit  une  malade  qui ,  dès  qu'elle  eut 
la  migraine  ,  perdit  une  partie  de  l'ouïe, 
et  en  même  temps  pâlit  et  maigrit  singu- 
lièrement. Mais  peut-être  qu'il  faut  regar- 
der ces  deux  accidents  moins  comme  des 
suites  de  la  migraine  que  comme  des  effets 
de  la  même  cause ,  le  dérangement  de 
l'estomac.  Une  autre  perdit  l'odorat ,  et  sa 
vue  s'affaiblit  considérablement ,  ce  qui 
paraît  dépendre  plus  rarement  que  les  ac- 
cidents précédents  de  la  lésion  locale  des 
nerfs.  Tous  ces  faits  prouvent  que  le  trai- 
tement de  la  migraine  mérite  plus  d'atten- 
tion qu'on  ne  lui  en  donne  ordinairement. 
Je  m'en  occuperai  après  avoir  cherché  à 
expliquer  pourquoi  celle  qui  disparaît  laisse 
quelquefois  des  suites  si  fâcheuses. 

»  On  comprend  aisément  comment  une 
maladie  cutanée  répercutée  ou  une  évacua- 
tion habituelle  supprimée  peuvent  produire 
d'autres  maladies  et  déranger  considéra- 
blement la  santé.  Il  n'est  pas  aussi  aisé  de 
saisir  d'abord  pourquoi  il  est  si  dangereux 
de  perdre  une  maladie  qui  n'est  que  dou- 
loureuse ,  et  qui ,  paraissant  ne  dépendre 
que  d'une  irritation  sympathique,  n'est 
pas  dans  le  cas  des  douleurs  humorales  , 
telles  que  la  goutte  ou  le  rhumatisme; 
peut-être  même  que  plusieurs  médecins 
ont  observé  ces  changements  sans  cher- 
cher à  s'en  rendre  compte. 

1)  Voici ,  je  crois ,  ce  que  l'on  peut  dire 
de  plus  simple  sur  ce  phénomène.  Ce  n'est 
pas  de  perdre  la  douleur,  qui  est  un  mal  ; 
ce  serait ,  au  contraire ,  un  bien  que  de 
n'avoir  plus  la  migraine,  si  l'on  en  détrui- 
sait la  cause  ;  mais  la  migraine  étant  l'effet 
d'une  cause  maladive  qui  reste  dans  l'es- 
tomac, si  la  douleur  de  tête  passe,  c'est 
une  preuve  ,  ou  que  l'action  sympathique 
de  reslo.mac  s'affaiblit  avant  que  l'âge 
amène  cet  affaibhssement,  c'est  une  preuve 
de  dérangement  ;  ou  que  cette  action  porte 
sur  quelque  autre  partie  ;  et  si  cette  partie 
est  un  nerf  de  quelque  organe  interne,  les 
désordres  qui  en  résultent  sont  bien  plus 
fâcheux  que  la  migraine.  Ainsi  c'est  un 


vrai  malheur  que  de  ne  plus  l'avoir  ;  et 
comme  les  plus  fortes  sympathies  actives 
de  l'estomac   sont  avec  les   nerfs  qui  se 
distribuent  à  la  tête  et  avec  ceux  qui  se 
distribuent  à  la    poitrine,   on   comprend 
pourquoi  il  en  résultera  souvent  des  ma- 
ladies graves  de  la  tête  ou  de  la  poitrine  , 
et  surtout  des  asthmes  et  des  oppressions. 
»  Une  seconde  remarque  ,  c'est  que  ces 
vomissements  qui   terminent  souvent  la 
migraine  si  complètement,  et  qui,  quand 
ils   manquent  ,   laissent  la   santé    moins 
ferme ,   doivent  être  regardés  comme  une 
espèce  de  crise  ,  qui ,  en  secouant  l'esto- 
mac et  tous  les  viscères  ,  les  dégorge ,  les 
débarrasse  ,  leur  rend  toute  la  liberté  des 
fonctions,  qui  est  très  souvent  un  peu  al- 
térée par  les  mêmes  causes  qui  produisent 
les  retours  de  la  migraine.  On  a  vu  plus  haut 
dans  plusieurs  observations,  que  la  mi- 
graine est  souvent  présagée  par  des  sym- 
ptômes maladifs  qui  prouvent  que  diffé- 
rents viscères  ont  souffert;  et,  en  effet, 
on  doit  comprendre  aisément  que  puisqu'il 
y  a  dans  l'estomac  un  dérangement  qui 
peut  opérer  un  effet  aussi  marqué  que  la 
migraine,  il  est  fort  à  présumer  que  diffé- 
rents autres  nerfs  (l'estomac  tient  à  un  si 
grand  nombre)  peuvent  aussi  être  dans  un 
état  de  souffrance  quelque  temps  à  l'avance. 
Aussi  c'est  un  grand  bien  quand  l'effet 
maladif  principal  vient  à  produire  sur  l'es- 
tomac une  action  qui  opère  une  crise.  Lors 
même  qu'il  ne  survient  pas  de  vomisse- 
ments, la  migraine  peut  être  utile  par  la 
diète  à  laquelle  elle  force ,  par  l'augmenta- 
tion dans  l'action  des  vaisseaux,  par  les 
sueurs,  par  les  crachats.  Quand  ces  dé- 
gagements n'ont  pas  lieu  ,  les  embarras 
subsistent ,  les  fonctions  de  l'estomac  et 
celles  de  tous  les  autres  viscères  languis- 
guissent,  et  il  en  résulte  quelquefois  des 
obstructions,  que  l'on  attribue  mal  à  pro- 
pos au  déplacement  de  l'humeur   de  la 
migraine.  Ainsi  on  peut  dire  que  quand  la 
migraine   se  dérange ,  c'est  preuve  que 
l'action  sympathique  de  l'estomac  se  porte 
sur  les  nerfs,  ou  parce  qu'étant  affaiblie, 
elle  ne  s'exerce  plus  dune  façon  marquée 
sur  aucun   viscère  ,   mais  tous  les  nerfs 
souffrent. 
:       »  Une  troisième  observation  ,  c'est  que 
1  la  migraine  peut  être  dérangée  ou  par  des 
!  causes  qui  agissent  sur  les  parties  de  la 
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tête  OU  qui  en  étaient  le  siège.  C'est  ainsi 
qu'on  l'a  vue  se  dissiper  par  une  brûlure 
de  cette  partie,  qui  changea  l'état  des 
nerfs  qui  étaient  affectés  dans  l'accès  ;  ou 
par  des  causes  qui  agissent  sur  l'estomac, 
ou  par  celles  qui  agissent  sur  toute  la  ma- 
chuie,  comme  cela  arriva  chez  la  dame 
qui  la  perdit  après  une  fièvre;  ou  enfin  par 
celles  qui ,  en  agissant  sur  quelque  organe 
particulier,  y  déterminent  l'action  sympa- 
thique de  l'estomac. 

»  Après  les  maladies  aiguës,  la  migraine 
paraît  quelquefois  suspendue  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  si  tout  va  bien  d'ailleurs, 
il  ne  faut  point  s'en  alarmer  ;  ou  elle  repa- 
raîtra quand  les  forces  seront  complète- 
ment revenues,  ou  il  peut  arriver  quelques 
changements  heureux  ,  qui  en  ont  détruit 
la  cause.  On  a  vu  des  exemples.  Et  comme 
il  arrive  souvent  qu'après  une  maladie 
aiguë  bien  conduite ,  l'estomac  acquiert 
des  forces  qu'il  n'avait  pas  auparavant ,  on 
comprend  que  la  cessation  de  la  migraine 
peut  être  la  suite  de  ce  changement. 

»  Si  la  migraine  cesse  dans  la  vieillesse 
avec  l'âge ,  c'est  parce  que  les  maux  des 
nerfs  diminuent  volontiers  à  cet  âge,  que 
les  sympathies  sont  moins  fortes,  qu'on 
observe  plus  de  sobriété ,  qu'on  donne  plus 
d'attention  au  choix  des  aliments,  qu'on 
se  permet  moins  d'excès  en  tout  genre. 
D'ailleurs  elle  ne  cesse  pas  toujours  chez 
les  vieillards;  et  quelquefois,  si  elle  cesse, 
ils  en  sont  incommodés.  La  migraine  finit 
chez  quelques  personnes  quand  elles  sont 
attaquées  de  la  goutte;  cette  maladie  dé- 
livre alors  de  la  première.  M.  Junker  re- 
garde cette  marche  comme  très  naturelle  ; 
je  ne  l'ai  cependant  pas  vue  souvent. 

»  Si  la  migraine  est  remplacée  par  d'au- 
tres maladies,  il  peut  aussi  arriver  qu'elle 
les  remplace  ■  et  Wepfer  parle  d'un  homme 
qui ,  dès  son  enfance ,  avait  été  sujet  à  des 
vertiges  journaliers,  quelquefois  très  forts, 
etqui,  ayant  été  guéri  à  l'âge  de  trente-huit 
ans,  fut  presque  immédiatement  attaqué 
delà  migraine.  »  (Tissot,  loc.  cit.,  p.  333.) 

Dans  ce  chapitre  où  ïissot  ne  se  propo- 
sait de  parler  que  des  métastases ,  il  a 
assez  longuement  parlé  de  la  marche  et 
des  terminaisons  de  la  maladie  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  revenir,  non  plus  quesur  le 
pronostic  qui  découle  trop  naturellement 
de  ces  détails.  Nous  pouvons  donc  abor- 


der un  autre  point  de  l'histoire  de  celte 
singulière  maladie. 

Causes.  —  La  migraine  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  la  femme  que   chez 
l'homme  ;  et  comme  elle  est  aussi  très  sou- 
vent héréditaire .,  il  semble  permis  de  con- 
clure que  la  constitution  et  la  conformation 
primitive  du  système  nerveux  prédispo- 
sent à  cette  espèce  de  névrose.  L'on  serait 
quelquefois  très  embarrassé  pour  saisir  les 
causes  qui  provoquent  chaque  accès  de 
migraine.  L'influence  des  saisons  est  peu 
marquée  ;  cependant  un  excès  d'électricité 
atmosphérique  ramène  presque  toujours 
l'atlaquechez  certaines  personnes  ;  d'autres 
sont  sûres  d'être  affectées  de  migraine 
chaque  fois  qu'elles  passent  un  trop  long 
temps  sans  prendre  de  nourriture  ;  chaque 
fois  qu'elles  boivent  certaines  espèces  de 
vins ,  qu'elles  mangent  des  poissons  ou 
des  viandes  qui   ne  conviennent  point  à 
leur  estomac,  qu'elles  s'abandonnent  trop 
longtemps  au  sommeil;  chaque  fois  qu'im- 
médiatement après  le  repas  elles  s'appli- 
quent   à  un  travail  intellectuel    assidu; 
qu'elles  demeurent  longtemps  sans  aller  à 
la  garde-robe ,  sans  perdre  de  sang  par  le 
flux  hémorrho'idal  ;   chaque  fois  qu'elles 
fréquentent  une  assemblée  nombreuse  et 
bruyante.   Les  ouvriers   qui  manient  les 
métaux  sont   très  exposés  aux  attaques 
d'hémicranie.  La  plupart  des  causes  acci- 
dentelles  que  nous  venons   de   signaler 
agissent  par  la  voie  de  conducteurs  ner- 
veux sur  la  masse  encéphalique,  et  pro- 
bablement   elles   agissent   ensuite  d'une 
manière  consécutive  sur  les  filets  nerveux 
répandus  dans  les  muscles  de  la  face  et  du 
crâne,  où  siège,  en  partie,  la  migraine. 
Cette  maladie  est  donc  souvent  occasionnée 
par  une  lésion  viscérale  placée  loin  de  la 
tête.   L'on  a  vu  la  migraine  se  déclarer 
parce  qu'une  collection  de  pus,  un  ulcère 
s'étaient  formés  dans  le  sinus  maxillaire; 
qu'une  larve  d'oestre  s'était  introduite  dans 
le  sinus  ethmoi'dal  ,  qu'un  filet  nerveux 
était  agacé  par  une  dent  cariée.  Il  importe 
beaucoup,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  de  ne 
pas  confondre  l'accident  primitif  avec  la  mo- 
dification de  tissu  à  laquelle  la  migraine 
emprunte  son  expression  symptomatique. 
Mais  aller  si  loin  dans  l'étude  des  causes 
immédiates,  c'est  déjà  entamer  la  discus- 
sion de  la  nature ,  de  la  cause  immédiate 
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et  de  l'anatomie  pathologique  de  la  ma- 
ladie, question  extrêmement  connexe. 

Cause  immédmleou  nature  de  la  maJadie. 
—  Tissot  a  trailé  ce  sujet  d'une  manière 
à  peu  près  complète  ,  tant  au  point  de  vue 
historique  qu'au  point  de  vue  dogmatique. 

«  Pison  l'attribuait,  comme  toutes  les 
maladies  dont  il  traite ,  au  dépôt  d'une 
sérosité  acre,  et  Willis  à  un  vice  des  es- 
prits animaux.  L'opinion  de  Pison ,  qui 
était  aussi  celle  de  Wepfer  et  de  plusieurs 
autres  médecins,  ne  peut  pas  se  soutenir, 
et  celle  de  Willis  n'est  pas  constamment 
vraie.  NicolasPison  paraît  avoir  vu  la  cause 
de  cette  maladie  plus  complètement  que 
son  fils,  sans  doute  parce  qu'il  n'avait  point 
de  système.  Il  dit  bien  que  quelquefois 
elle  dépend  d'une  sérosité  acre  ,  mais  le 
plus  souvent  du  consensus  avec  l'estomac 
et  les  autres  viscères  du  bas-ventre  ;  et  il 
a  remarqué  le  premier,  si  je  ne  me  trompe 
pas  ,  que  chez  les  personnes  qui  allaitent , 
elle  dépend  du  consensus  avec  les  seins, 
oij  quelquefois  le  lait  s'amasse  ou  s'altère. 
Comme  c'est  de  la  connaissance  de  la  cause 
que  l'on  peut  espérer  de  tirer  des  règles 
pour  la  guérison,  il  est  important  de  la 
bien  déterminer. 

»  Les  raisons  qui  prouvent  que  l'esto- 
mac est  la  cause  première  des  migraines 
et  que  cette  maladie  est  presque  toujours 
sympathique  ,  sont:  '1°  Les  observations 
constantes  des  personnes  qui  ont  la  mi- 
graine et  des  médecins  qui  les  observent. 
Tous  les  malades  remarquent  que  leur  es- 
tomac est  moins  bien  aux  approches  de  la 
migraine  ;  que  s'ils  le  ménagent ,  les  mi- 
graines sont  plus  rares  ;  que  s'ils  prennent 
quelque  chose  qui  le  dérange  ,  elles  sont 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Les  méde- 
cins qui  suivent  attentivement  l'histoire  de 
la  maladie  vérifient  la  même  chose  tous  les 
jours  ,  et  l'ont  toujours  remarqué.  On  doit 
croire  que  Coelius  Aurelianus  avait  déjà 
vu  qu'elle  venait  de  l'estomac,  puisque 
dans  le  traitement  il  fait  quelquefois  vo- 
mir ;  et  Alexandre  de  Tralles  est  positif: 
s'il  admet  une  migraine  locale,  il  désigne 
plus  particulièrement  celle  qui  dépend  du 
consensus  de  l'estomac. 

^)  2°  Les  personnes  sujettes  à  la  mi- 
graine et  à  des  dérangements  d'estomac, 
sentent  la  migraine  se  dissiper  à  mesure 
que  l'estomac  se  rétablit.  Feu  M.  Haller, 


qui  avait  dans  sa  jeunesse  l'estomac  mau- 
vais ,  et  qui  éprouvait  des  migraines  fré- 
quentes ,  ayant  renoncé  à  l'usage  du  vin, 
sentit  son  estomac  se  rétablir  et  perdit  les 
migraines.  J'ai  parlé  plus  haut  d'un  ma- 
lade qui  les  perdit  en  soupant. 

»  .3°  Les  causes  qui  augmentent  les  au- 
tres maux  de  tête  n'influent  point  aussi 
souvent  sur  les  migraines ,  mais  tout  ce 
qui  dérange  l'estomac  les  produit. 

»  4°  Ce  n'est  presque  que  les  stomachi- 
ques qui  guérissent  les  migraines. 

»  5°  Presque  toujours ,  au  moment  où 
l'estomac  s'est  débarrassé ,  les  douleurs 
paraissent ,  et  l'on  a  vu  les  malades  pré- 
venir les  attaques  des  migraines  par  de 
légers  émétiques  ou  par  des  purgatifs  ré- 
pétés de  temps  en  temps.  Blanchi  parle 
d'un  homme  qui.  toutes  les  fois  qu'il  se  fâ- 
chait, éprouvait  une  violente  migraine,  que 
des  vomissements  bilieux  terminaient  au 
bout  de  quelques  heures.  Borelli  a  aussi  vu 
un  homme  attaqué  d'une  forte  et  opiniâtre 
migraine,  qui  cessait  au  moment  même 
où  il  avait  rendu  des  matières  fort  acres. 
Et  M.  Van  Swieten  a  vu  plusieurs  malades 
sujets  à  de  fortes  migraines  périodiques 
que  des  vomissements  bilieux  terminaient 
sur-le-champ,  et  que  l'on  peut  prévenir 
en  donnant  des  laxatifs  avant  que  les  ma- 
tières soient  amassées  ;  et  Rivière  avait 
déjà  remarqué  que  les  migraines  qui  ac- 
compagnaient les  accès  d'une  fièvre  tierce 
finissaient  après  avoir  donné  un  émétique, 
qui ,  sans  emporter  la  fièvre  ,  avait  consi- 
dérablement évacué  l'estomac. 

»  Après  toutes  ces  observations,  on  ne 
peut  plus  douter  que  la  plus  grande  partie 
des  migraines  ne  soit  la  suite  d'une  cause 
irritante  dans  l'estomac,  qui  agit  sur  les 
rameaux  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la 
partie  antérieure  et  latérale  de  la  tête  ,  et 
qui  paraît  principalement  agir  sur  toutes 
les  ramifications  du  rameau  supra-orbi- 
taire,  et  de  la  cinquième  paire;  et  M.  Van 
Swieten  avait  connu  un  homme  dont  la 
migraine  commençait  toujours  par  le  tronc 
de  ce  rameau  ,  dans  l'endroit  où  il  sortait 
du  trou  sus-orbitaire  ;  et  de  là  la  douleur 
se  répandait  sur  toutes  ses  ramifications. 
J'ai  eu  un  ami  assez  bon  anatomiste  qui 
éprouvait  la  même  chose  dans  des  accès 
de  migraine  très  forts,  mais  très  rares.  Il 
m'assurait  qu'il  aurait  pu  dessiner  le  nerf 
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d'après  sa  douleur  ;  mais  il  lui  trouvait 
bien  plus  de  ramifications  que  l'on  n'en 
démontre  ordinairement.  M.  Monro  avait 
très  bien  vu  que  tous  les  rameaux  de  ce 
nerf  sont  le  siège  de  la  migraine;  car,  dit- 
il,  le  front  souffre,  l'œil  éprouve  aussi  de 
vives  douleurs  et  est  comme  serré  ;  les 
paupières  sont  fermées  convulsivement , 
les  larmes  coulent ,  et  l'on  sent  une  cha- 
leur inquiétante  dans  les  narines. 

»  Il  est  donc  vraisemblable  qu'il  se 
forme  peu  à  peu  un  foyer  d'irritation  dans 
l'estomac,  et  que  quand  il  est  parvenu  à 
un  certain  point,  l'irritation  est  assez 
forte  pour  donner  de  vives  douleurs  à 
toutes  les  ramifications  du  nerf  sus-orbi- 
taire.  Ce  phénomène  d'une  partie  qui  souf- 
fre pour  une  autre  est  fort  étonnant  sans 
doute,  mais  il  rentre  dans  la  classe  des 
phénomènes  sympathiques  que  j'ai  cher- 
ché à  expliquer  plus  haut.  On  a  vu  des 
malades  à  qui  des  dérangements  d'eslomac 
occasionnaient,  en  irritant  différents  nerfs, 
des  dérangements  dans  la  vue,  des  sur- 
dités ,  des  éruptions  cutanées ,  des  dou- 
leurs dans  toute  la  peau  ,  des  oppressions  , 
des  toux,  etc.,  sans  que  l'estomac  parût 
souffrir.  Les  migraines  sont  une  maladie 
du  même  genre;  elles  diffèrent  par  les 
symptômes,  mais  non  point  par  la  cause 
première.  Tous  les  symptômes  d'extrême 
sensibilité  à  toutes  les  impressions,  ceux 
de  convulsibilité  ,  les  convulsions  mêmes  ; 
les  vomissements  ,  l'engourdissement ,  la 
perte  de  mémoire  qui  accompagne  un 
violent  accès ,  ou  sont  la  suite  d'accès  sou- 
vent répétés  ,  s'expliquent  très  aisément 
par  cette  loi ,  que  l'irritation  d'un  nerf  se 
communique  aisément  à  tous  les  autres  ,  et 
surtout  à  ceux  avec  qui  il  a  des  connexions 
plus  particulières  ,  et  que  les  nerfs  irrités 
s'affaiblissent.  Si ,  par  suite  des  lois  du 
consensus  ,  l'état  de  l'estomac  fait  souffrir 
tous  les  rameaux  du  sus-orbitaire  ,  l'ex- 
trême irritation  de  ce  nerf  peut,  par  une 
suite  de  ces  mêmes  lois  ,  déterminer  le 
vomissement,  et  ce  vomissement  devient 
le  remède ,  qui ,  par  un  cercle  admirable  , 
naît  du  mal  même  ;  la  violence  de  la  dou- 
leur fait  finir  sa  cause. 

»  Si  l'on  fait  attention  à  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  apporter  des  diffé- 
rences dans  la  première  formation  de  la 
cause,  à  celles  qui  peuvent  en  relarder  ou 


en  hâter  les  effets ,  à  celles  qui  peuvent 
influer  sur  l'aptitude  des  nerfs  à  être  plus 
ou  moins  affectés,  on  se  rendra  raison  de 
la  variété  des  symptômes  que  présentent 
les  différentes  migraines.  Toutes  les  causes 
qui  hâteront  le  dérangement  de  l'estomac 
ou  celles  qui  le  retarderont ,  toutes  celles 
qui  rendront  les  nerfs  plus  délicats  ou  qui 
les  maintiendront  dans  un  état  de  force, 
rendront  les  attaques  plus  fréquentes  ou 
plus  rares  ,  plus  fortes  ou  plus  faibles  ;  et 
l'on  comprend  par  là  comment  les  aliments, 
les  boissons  ,  le  mouvement ,  l'inaction  ,  le 
trop  de  sommeil ,  les  passions ,  surtout  la 
colère  et  le  chagrin  ,  les  évacuations  ,  les 
variations  des  saisons,  auront  nécessaire- 
ment des  influences  marquées  ,  à  moins 
que  ce  ne  soit  sur  des  tempéraments  si 
forts ,  que  peu  de  causes  accidentelles  peu- 
vent agir  sur  eux;  Les  changements  qui 
arrivent  chez  les  femmes  et  dans  les  fonc- 
tions de  l'estomac ,  et  dans  celles  du  genre 
nerveux  à  l'époque  des  règles,  rendent 
très  naturels  les  retours  de  migraine  à 
cette  époque  :  et  il  n'est  point  surprenant 
que  les  hémorrhoides  aient  aussi  beaucoup 
d'influence  sur  cette  maladie  ,  et  que  quel- 
ques hommes  aient  la  migraine  avant  les 
hémorrho'ides ,  comme  les  femmes  avant 
les  règles  ou  quand  elles  sont  supprimées  : 
ce  qui  nous  conduit  à  remarquer  qu'elle  peut 
aussi  quelquefois  dépendre  dune  autre 
cause  que  le  dérangement  de  l'estomac.  Il  y 
a  même  des  médecins  qui  nient  qu  elle  en 
dépende  jamais,  et  cette  opinion,  quoique 
erronée  ,  doit  cependant  être  connue. 

»  M.  Fordyce  ne  la  croit  pas  sympa- 
thique ,  ni  produite  par  un  vice  des  pre- 
mières voies;  mais  la  regarde  comme  idio- 
pathique ,  parce  que ,  dit-il ,  l'on  a  souvent 
la  migraine  sans  aucun  symptôme  de  dé- 
rangement d'estomac;  mais  c'est  un  des 
caractères  des  maladies  sympathiques  de 
ne  se  faire  souvent  point  apercevoir  dans 
leur  premier  foyer  ;  et  si  elle  est  quelque- 
fois épidémique,  c'est  quand  elle  est  sym- 
ptôme d'une  fièvre  d'accès,  comme  celle 
que  j'éprouvai  moi  -même  ,  et  comme  celle 
qu'observa  M.  Schobelt ,  qui  revenait  1res 
périodiquement  à  la  même  heure,  de  deux 
nuits  l'une,  etquiseterminapar  dessueurs. 
»  M.  Schobelt,  qui  a  aussi  donné  un 
petit  ouvrage  sur  cette  maladie,  l'envisage 
comme  une  douleur  de  rhumatisme.  Mais 
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en  comparant  attentivement  l'histoire  de  la  ' 
migraine  et  celle  du  rhumatisme,   il  me 
paraît  qu'il  est  difficile   d'adopter   cette 
idée.  Il  est  vrai  que  quelquefois  l'humeur 
de  rhumatisme  peut  se  porter  sur  cette 
partie,  comme  sur  toute  autre.  Je  l'ai  vu 
moi-même,  et  dans  ce  cas,  on  peut  ap- 
peler cette  douleur  migraine  ;  mais  je  crois 
que  tous  les  médecins  qui  l'auront  obser- 
vée auront  vu  ,   comme  moi ,  que,  quoi- 
qu'elle occupe  la  même  place  que  la  mi- 
graine, elle  a  des  symptômes  fortdifférents; 
et   l'on  ne  peut  pas  regarder  comme  la 
vraie  migraine  celle  de  cette  femme  qui 
était  sujette  depuis  longtemps  à  des  dou- 
leurs arthritiques  vagues  ,  chez  qui  elles 
se  fixèrent  sur  la  moitié  droite  de  la  tête  , 
où  elles  restèrent  plusieurs  mois,  et  qu'elles 
quittèrent  une  nuit,  parce  que  ,  étant  en 
sueur,  elle  sentit  un  air  froid ,  pour  se 
porter  sur  l'œil,  dont  elle  ne  vit  plus  rien 
le  matin.  Il  me  paraît  qu'appeler  cette  ma- 
ladie une  migraine,   c'est   réellement  un 
abus  des  mots  ,  tout  comme  si  l'on  appelait 
pleurésie  la  douleur  que  cette  même  hu- 
meur portée  sur  le  deltoïde  ou   le  grand 
pectoral    pourrait  y  produire  ;   c'est  une 
douleur  dans  la  même  place ,  mais  ce  n'est 
pas  la  même   maladie.   On  trouve  dans 
Manget  une  migraine  de  cette  espèce.  Une 
femme  ,  dit-il ,  se  plaignait  d'une  migraine 
du  côté  droit;   la  saignée  et  ensuite  des 
pilules  céphaliques  ne  lui  firent  aucun  bien; 
elle  disait  qu'elle  éprouvait  un  vertige  à 
chaque  mouvement  de  tête,  et  qu'elle  sen- 
tait comme  une  vessie  pleine  d'eau.  On 
lui  appliqua  des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles,  et  on  lui  mit  des  tentes  trempées 
dans  un  esprit  volatil  dans  les  narines  ;  il 
se  fit  un  écoulement  prodigieux  de  ma- 
tières séreuFes,  et  elle  fut  guérie.  On  voit 
là  évidemment  une  simple  douleur  de  rhu- 
matisme.  C'est  encore  peut-être   à   une 
douleur  rhumatismale  qu'il  faut  attribuer 
une  migraine  dont  parle  Fabrice  de  H  ilden, 
qui  dura  onze  ans.  devenant  toujours  plus 
forte  et  plus  rapprochée  dans  ses  accès, 
et  se  portant  sur  toutes  les  parties  d'un 
seul  côté  de  la  tête ,  la  joue  ,  la  lèvre,  le 
menton,   l'œil,  l'oreille,  le  muscle  tem- 
poral, sans  fièvre,  sans  dérangement  d'es- 
tomac, et  qui  résista  à  tous  les  remèdes 
et  ne  céda  qu'à  un  séton.  Mais  je  passe 
à  une  cause  plus  vraie  de  la  migraine  :  c'est 


la  pléthore,  qui  certainement  la  produit 

quelquefois. 

»  On  a  vu  plus  haut  qu'elle  avait  été 
radicalement  guérie  par  une  artériotomie 
spontanée  ,  qui  ne  pouvait  remédier  qu'à 
un  état  de  pléthore.  J'ai  vu  un  jeune 
homme  qui  en  eut  plusieurs  attaques  de- 
puis douze  ans  jusqu'à  seize.  A  cette  épo- 
que ,  il  lui  prit  de  fréquents  saignements 
du  nez ,  et  la  migraine  disparut  ;  à  dix- 
neuf  ans ,  les  saignements  cessèrent  et  les 
migraines  revinrent  ;  mais  au  bout  de  six 
mois ,  les  saignements  ayant  reparu  ,  les 
migraines  finirent.  Quelques  années  après, 
les  hémorrhagies  se  ralentissaient  beau- 
coup, sans  que  les  migraines  revinssent; 
depuis  lors  je  l'ai  perdu  de  vue.  J'ai  vu 
d'autres  personnes  que  des  saignées  faites 
pour  d'autres  circonstances  préservaient 
de  la  migraine  pendant  un  certain  temps. 
Fabrice  de  Hilden  parle  d'un  homme  que  la 
violence  de  la  douleur  força  de  faire  saigner 
dans  le  paroxysme,  qui  non  seulement  fut 
d'abord  soulagé,  mais  qui  se  trouva  beau- 
coup mieux  dans  la  suite.  Plusieurs  autres 
observations  semblables  ne  permettent  pas 
de  douter  que  la  pléthore  ne  puisse  quel- 
quefois occasionner  cette  maladie,  et  il 
sera  toujours  aisé  de  s'en  assurer  par  le 
tempérament  du  malade  ,  par  l'état  de  son 
estomac,  par  celui  de  son  pouls  ,  par  l'exa- 
.men  des  causes  qui  déterminent  l'accès 
ou  qui  le  soulagent. 

»  La  migrame  peut-elle  encore  être 
l'effet,  comme  Pison  et  d'autres  l'ont 
pensé ,  d'une  sérosité  acre  qui  se  porte  sur 
cette  partie?  Peut-elle  être  une  maladie 
catarrhale  ?  C'est  ce  qui  me  paraît  très 
douteux.  On  voit  bien  ,  il  est  vrai ,  quel- 
ques maladies  de  cette  espèce  assez  pério- 
diques, assez  régulières,  et  j'en  ai  cité  des 
exemples  plus  haut.  Une  humeur  acre  de 
transpiration  arrêtée  se  jette  souvent  avec 
assez  de  régularité  sur  telle  ou  telle  partie  ; 
on  voit  des  fluxions  sur  les  yeux,  le  nez, 
les  oreilles ,  les  dents  ,  la  gorge  ,  la  poi- 
trine, qui  ont  leur  temps,  leur  durée; 
mais  je  n'en  ai  jamais  vu  qui  eussent  cette 
exacte  régularité,  cette  parfaite  uniformité,  j 
cette  durée  toujours  constante  qui  caracté- 
rise la  migraine,  et  surtout  jamais  cette 
espèce  de  douleur  qui  n'appartient  qu'à 
la  migraine ,  jamais  cetle  attaque  aussi 
prompte,  celte  durée  quelquefois  si  courte, 
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cette  terminaison  aussi  subite.  Ce  n'est 
jamais  par  des  vomissements  qu'elles  se 
terminent,  et  leur  terminaison  est  toujours 
longue,  tédieuse,  les  récidives  plus  faciles; 
en  un  mot ,  l'examen  attentif  des  maladies 
catarrhales  et  de  la  migraine  ne  permet 
point  de  les  regarder  comme  de  la  même 
classe. 

»  Il  y  a  aussi  quelques  autres  causes 
qui  peuvent  occasionner  des  douleurs  très 
fortes ,  et  quelquefois  très  opiniâtres  et 
presque  continues;  d'autresfoispériodiques 
dans  les  mêmes  parties  qui  sont  le  siège  de 
la  migraine,  et  j'en  parlerai  à  la  fin  de  ce 
chapitre.  Mais  ceux  qui  les  ont  observées 
attentivement  savent  combien  peu  elles 
ressemblent  à  la  véritable  migraine,  et 
combien  on  se  tromperait  en  les  regardant 
comme  telles  ;  ce  n'est  non  plus  la  migraine 
que  les  violentes  douleurs  qu'un  érysipèle, 
un  furoncle ,  un  anthrax  ,  un  abcès  à  la 
cuisse  occasionneraient  dans  cette  partie 
ne  sont  une  scialique  :  c'est  une  douleur 
d'un  côté  de  la  tête ,  et  rien  de  plus. 

»  Quelles  sont  les  causes  éloignées  de 
la  migraine?  Il  paraît  que  ce  sont  le  plus 
ordinairement  toutes  celles  qui  peuvent 
affaiblir  l'estomac.  Ainsi  quand  on  n'a  pas 
cette  mauvaise  disposition  dès  l'enfance, 
elle  peut  être  la  suite  :  1°  Des  erreurs  de 
régime  dans  l'enfance,  surtout  du  trop 
d'aliments ,  et  d'aliments  trop  nourris- 
sants; 2'  des  excès  dans  le  manger  dans 
un  âge  plus  avancé,  et  de  ceux  dans  le 
boire;  3°  des  travaux  de  l'esprit  trop  sou- 
tenus; 4"  des  veilles;  o"  des  passions, 
surtout  du  chagrin;  6°  quelquefois  même 
de  l'air.  Il  y  en  a  dans  lesquelles  on  a  beau- 
coup moins  d'appétit,  etdans  lesquelles  les 
digestions  sont  pénibles;  et  souvent  dans 
ces  cas-là  ,  des  personnes  qui  ne  connais- 
saient point  ou  presque  point  la  migraine, 
en  éprouvent  de  très  fréquentes.  On  pour- 
rait ajouter:  7"  quelques  évacuations  ha- 
bituelles, ou  même  quelque  éruption  sup- 
primée. Wepfer  fut  consulté  pour  une 
religieuse  qui  ne  fut  attaquée  de  la  mi- 
graine qu'à  quarante-huit  ans,  et  qui  de- 
puis la  première  attaque  ne  revit  plus 
ses  règles.  On  voit  par  tout  ce  que  je  viens 
de  dire,  que  la  migraine  proprement  diie 
estquelquefois,  mais  rarement,  une  mala- 
die pléthorique;  peut-être,  mais  plus  ra- 
rement encore ,  une  maladie  calarrhale  et 


rhumatismale,  et  que,  presque  toujours , 
elle  a  sa  cause  dans  l'estomac.  Je  devrais 
actuellement  m'occuper  du  traitement ,  si 
elle  n'offrait  un  caractère  essentiel  que 
j'ai  déjà  indiqué,  mais  dont  je  n'ai  pas  fait 
entrer  le  développement  dans  son  histoire, 
parce  qu'il  m'a  paru  mériter  un  article  à 
part.  C'est  que  la  migraine  est  une  de  ces 
maladies  critiques  qu'il  ne  faut  point 
chercher  à  dissiper  trop  légèrement,  puis- 
qu'alors  il  en  résulte  quelquefois  des 
maux  plus  dangereux.  »  (Tissot,  loc.  cit., 
p.  '117.) 

M.  Calmeil  dégageant  la  question  de 
cette  quantité  innombrable  de  mots  et  de 
vagues  explications,  s'exprime  ainsi  sur 
la  cause  immédiate  de  la  migraine. 

«  Il  s'en  faut  beaucoup,  dit  M.  Calmeil, 
que  l'on  s'accorde  sur  le  siège  de  l'altéra- 
tion nerveuse  qui  donne  lieu  à  la  migraine. 
Quelques  auteurs  attribuent  ce  genre  de 
douleur  à  une  lésion  partielle  et  intermit- 
tente de  la  substance  encéphalique  ;  d'au- 
tres l'attribuent  à  une  lésion  locale  des 
méninges ,  du  péricrâne,  du  cuir  chevelu. 
Un  grand  nombre  de  médecins  sont  portés 
à  penser  que  la  migraine  a  son  siège  dans 
l'iris,  dans  les  nerfs  qui  traversent  le  sour- 
cil,  les  paupières,  la  peau  du  front;  de 
sorte  que  la  migraine  appartiendrait  à  la 
classe  des  névralgies,  et  quelques  ramifi- 
cations nerveuses  appartenant  à  la  cin- 
quième paire  seraient  surtout  alîectées.  Il 
estpositifquequelquefois  la  douleur  dessine 
assez  exactement  le  trajet  de  certains  ra- 
meaux nerveux  ;  mais  les  faits  de  ce  genre 
sont  loin  d'être  les  plus  nombreux,  et  le 
mal  semble  quelquefois  aussi  résider  dans 
l'intérieur  de  la  tête;  l'on  peut  ajouter  que 
la  douleur  ne  constitue  pas  à  elle  seule 
toute  la  maladie.  Il  faut  apparemment  tenir 
compte  aussi  de  l'état  de  la  sensibilité 
morale,  des  aberrations  des  facultés  intel- 
lectuelles et  affectives,  de  l'affaiblissement 
qu'éprouve  souvent  la  mémoire.  En  défi- 
nitive, il  paraît  rationnel  de  conclure  que 
généralement  la  migraine  se  rattache  à 
une  lésion  double  et  simultanée  du  système 
nerveux  central  et  périphérique,  et  que  la 
cause  matérielle  prédomine  tantôt  a  l'in- 
térieur, tantôt  à  l'extérieur  de  la  cavité 
crânienne;  bien  entendu  que  le  désordre 
peut  affecter  divers  points  du  cerveau  , 
différentes  branches  des  conducteurs  ner- 
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veux.  Et  s'il  est  vrai,  comme  tout  porte  à 
l'établir,  que  le  nerf  facial  préside  seul  aux 
mouvements  ries  principaux  muscles  du 
visage,  lorsque  la  migraine  se  complique 
de  convulsions  locales,  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  doit  être  lésée  de  son 
côté.  Quant  à  la  filiation  qu'observe  la  na- 
ture en  enchaînant  les  unes  aux  autres 
toutes  les  altérations  indiquées  ici  par  le 
raisonnement,  qui  ne  juge  qu'on  ne  peut 
les  deviner  qu'en  tenant  un  compte  exact 
du  moment  où  chaque  symptôme  commence 
à  devenir  appréciable  pour  nos  sens?  Or, 
les  douleurs  névralgiques  et  les  phénomè- 
nes cérébraux  sont  presque  constamment 
smiultanés;  les  phénomènes  spasmodiques 
éclatent  en  général  au  moment  du  pa- 
roxysme; les  accidents  gastriques  éclatent 
sur  la  fin  ou  au  début  de  l'accès.  Pour 
l'ordinaire,  l'encéphale  et  la  branche  oph- 
ihalmiquede  la  cinquième  paire  sont  donc 
pris  à  peu  près  en  même  temps  ;  le  nerf 
facial  s'affecte  plus  tard;  le  système  ner- 
veux gastrique  tantôt  avant ,  tantôt  après 
l'encéphale  et  les  nerfs  qui  président  à  la 
sensibilité  de  la  face.  Les  éblouissements, 
les  illusions  de  la  vue,  qui  attirent  l'atten- 
tion des  praticiens  depuis  quelques  années 
et  qui  les  portent  à  admettre  une  migraine 
irienne,  ne  méritent  pas  l'importance  qu'on 
semble  vouloir  y  attacher.  Ces  accidents, 
comme  beaucoup  d'autres,  sont  purement 
ou  en  grande  partie  cérébraux. 

»  Nous  n'avons  aucune  idée  positive  sur 
la  nature  des  désordres  qui  donnent  lieu  à 
l'ensemble  des  symptômes  qui  caractéri- 
sent la  migraine.  Il  existe  évidemment  sur 
quelques  sujets  une  hypérémie  locale  très 
prononcée.  L'injection  de  la  conjonctive, 
la  chaleur  de  la  face,  le  gonflement  du  cuir 
chevelu,  les  battements  artériels,  la  fré- 
quence des  hémorrhagies  locales  sponta- 
nées, indiquent  suffisamment  qu'il  s'opère 
pendant  l'attaque  une  fluxion  sanguine  très 
active  vers  les  parties  malades.  Mais  en 
supposant  qu'elle  soit  constante,  cette  ac- 
cumulation de  sang,  qui  se  dissipe  si  rapi- 
dement, qui  n'offre  ni  les  caractères  d'une 
phlegmasie  aiguë ,  ni  ceux  d'une  simple 
congestion  sanguine  ordinaire,  suffit-elle 
pour  expliquer  d'une  manière  satisfaisante 
la  spécialité  des  accidents  nerveux  dont 
nous  avons  donné  la  description?  Ne  doit- 
on  pas  plutôt  considérer  l'afflux  du  sang 


lui-même  comme  un  effet  concomitant  d'un 
trouble  inconnu  de  l'innervation  ,  trouble 
qui  est  ensuite  augmenté  par  la  stase  san- 
guine des  tissus?  Cette  dernière  manière 
de  voir  me  semble  la  mieux  fondée.  Je  ne 
crois  pas  devoir  réfuter  sérieusement  l'o- 
pinion des  pathologistes  qui  font  dépendre 
immédiatement  la  migraine  de  la  présence 
d'un  ulcère  ou  d'une  tumeur  de  la  dure- 
mère,  d'une  inflammation  périodique,  d'une 
hydropisie  de  la  pie-mère ,  d'un  coryza , 
d'une  maladie  des  sinus  maxillaires  ou 
frontaux  ,  ayant  déjà  établi,  en  parlant  de 
l'action  des  causes  qui  donnent  lieu  à  la 
migraine,  que  la  plupart  des  désordres  qui 
nous  frappent  le  plus  sur  les  sujets  qui  ont 
été  longtemps  exposés  à  l'hémicrânie,  n'ont 
pu  agir  qu'à  la  manière  des  causes  indi- 
rectes, c'est-à-dire  en  faisant  surgir  dans 
le  système  nerveux  un  dérangement  spé- 
cial dont  nous  avons  mdiqué  le  siège  pro- 
bable; mais  ce  désordre  secondaire  sera 
d'autant  plus  facile  à  apprécier  qu"il  doit  se 
dissiper  avec  l'accès  de  migraine ,  et  que 
rarement  la  mort  survient  au  moment  ovi 
l'homme  est  en  proie  aux  douleurs  de  cette 
affection.  »  (Calmeil,  Dict.  de  méd.  en  30 
vol.,  t.  XX,  p.  6.) 

Nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence 
une  explication  ou  une  théorie  qui  se  rat- 
tache à  l'une  de  celles  énoncées  dans  la 
citation  de  Tissot,  mais  qui  s'en  distingue 
essentiellement  par  la  précision  avec  la- 
quelle l'auteur  l'a  présentée,  et  par  l'ha- 
bileté avec  laquelle  il  a  cherché  à  en  dé- 
montrer l'exactitude.  Cette  théorie  est  de 
M.  Auzias.  Voici  comment  il  s'exprime: 

a  La  migraine  est  une  douleur  de  tête 
qui  résulte  de  la  compression  du  nerf  tri- 
jumeau et  plus  particulièrement  de  sa 
branche  ophthalmique,  par  du  sang  accu- 
mulé, sous  l'influence  de  causes  très  di- 
verses, dans  les  sinus  de  la  base  du  crâne 
et  spécialement  dans  le  sinus  caverneux. 

»  Cette  définition  précise  exclut,  comme 
étant  distinctes  de  la  migraine,  desdouleurs 
qu'on  a  souvent  confondues  avec  elle,  tan- 
dis qu'elle  fait  entrer  dans  l'acception  du 
mot  migraine  d'autres  douleurs  qui  ne  sont 
pas  bornées  à  un  seul  côté  de  la  tête.  C'est 
qu'en  effet,  contrairement  au  sens  étymo- 
logique et  usuel  de  ce  mot,  de  vraies  dou- 
leurs de  migraine,  c'est-à-dire  des  douleurs 
dépendant  d'une  seule  et  même  cause  (celle 
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que  je  signale) ,  et  présentant  les  mêmes 
caractères,  occupent  tantôt  une  partie  plus 
on  moins  étendue  et  plus  ou  moins  net- 
tement circonscrite  d'un  côté  de  la  tête,  et 
envahissent  tantôt  plus  ou  moins  complè- 
tement les  deux  côtés  de  la  tête.  Il  est 
même  de  ces  douleurs  qui.  pendant  un  seul 
accès  ,  se  généralisent  et  se  localisent,  se 
latéralisent ,  si  je  puis  dire,  alternative- 
ment. 

»  Cette  définition  de  la  migraine  est 
bonne,  si  la  théorie,  dont  elle  est  l'e-xpres- 
sion  ,  est  elle-même  l'expression  des  faits. 
Or,  je  ne  pense  pas  qu'aucun  fait  bien  con- 
staté soit  réfractaire  à  cette  théorie.  Je  ne 
puis,  dans  une  courte  lecture,  que  présen- 
ter le  résumé  de  mes  recherches  sous 
forme  de  propcitions.  Je  diviserai  ces  pro- 
positions en  deux  groupes;  1°  Celui  des 
faits  et  des  raisonnements  sur  lesquels 
s'appuie  la  théorie  que  j'annonce:  2"  celui 
des  objections  qui  lui  ont  été  faites. 

"  «  Premier  groupe   de  faits  ou  preuves  de 
la  théorie. 

«  1°  Des  trois  branches  du  nerf  triju- 
meau, la  branche  ophthalmique  et  ses  ra- 
mifications sont  le  siège  principal  de  la 
migraine.  Or,  cette  branche  et  ses  ramifi- 
cations sont  situées  dans  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux  à  laquelle  les  unissent 
des  adhérences  vasculaires  ,  et  y  sont  sé- 
parées du  sang  renfermé  dans  ce  sinus  par 
une  lame  très  mince. 

»  2"  Néanmoins  les  branches  maxillaires 
supérieure  et  inférieure  du  trijumeau  sont 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  hémicra- 
niques,  surtout  lorsqu'un  mouvement  de 
la  tête  en  arrière  tend  à  déplacpr  celles  qui 
occupent  le  départementdelophthalmique. 
Ce  mouvement  dirige  le  sang  du  sinus  ca- 
verneux dans  un  plexus  veineux,  que  j'ai 
décrit  sous  le  nom  de  sus-pélro-sphénoïdal, 
à  cause  de  sa  situation,  et  vers  l'extrémité 
antérieure  du  sinus  pétreux  supérieur  et 
du  sinus  pétreux  inférieur.  Or,  ces  deux 
extrémités  de  sinus  et  le  plexus  sus-pétro- 
sphénoïdal  sont  en  rapport  avec  le  ganglion 
de  Gasser.  La  compression  occasionnée 
par  le  sang  veineux  est  même  parfois  suf- 
fisante,  en  portant  sur  la  portion  motrice 
du  nerf  trijumeau,  pour  provoquer  desmou- 
vements spasmodiques  de  la  mâchoire  infé- 


rieure, et  surtout  le  serrementînvolontaire 
de  cette  mâchoire  contre  la  supérieure. 

»  3°  Des  nausées  et  des  vomissements 
compliquent  souvent  la  migraine.  C'est 
parce  qu'alors  il  y  a  compression  de  la 
huitième  paire  de  nerfs  dans  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  interne,  ou  le  long  du  col. 
Ne  sait-on  pas  que,  dans  cette  dernière 
région ,  les  artères  carotides  primitive  ou 
interne,  le  nerf  pneumogastrique  et  la  veine 
jugulaire  interne,  sont  dans  la  même  gaîne 
aponévrotique ,  et  que  la  veine  peut  se  di- 
later considérablement?  La  compression 
du  nerf  pneumo-gastrique  doit  résulter  de 
cette  dilatation.  Cela  est  si  vrai ,  que  c'est 
surtout  en  portant  la  tête  en  arrière  pen- 
dant la  migraine  que  l'on  provoque  les 
envies  de  vomir  et  les  vomissements,  bien 
que  ce  mouvement  soit  propre  à  diminuer 
l'acuité  des  douleurs. 

»  4°  Pendant  la  migraine  la  veine  fron- 
tale est  développée  ;  les  yeux,  ou  l'œil  du 
côté  malade,  sont  rouges,  comme  gonflés, 
douloureux,  larmoyants;  quelquefois  même 
la  vue  est  trouble.  Cela  résulte  de  l'en- 
gorgement de  la  veine  ophthalmique  qui 
se  décharge  difficilement  dans  l'extrémité 
antérieure  du  sinus  caverneux  (1  ),  et  de  la 
compression  qu'éprouvent  vers  le  tronc  du 
nerf  les  ramifications  non  encore  disso- 
ciées de  l'ophthalmique  de  Willis,  qui  vont 
à  l'œil ,  à  la  conjonctive ,  à  la  glande  la- 
crymale et  aux  paupières. 

»  5°  Dans  la  migraine,  chaque  pulsa- 
tion de  la  carotide  interne  correspond  à  un 
élancement  de  la  douleur  ;  c'est  parce  que 
la  dilatation  et  le  redressement  de  la  caro- 
tide interne  rétrécissent  la  cavité  destinée 
au  sang  veineux  dans  le  sinus  caverneux. 

»  6°  Les  hémorrhagies  nasales  sont 
souvent  critiques  de  la  migraine  :  or,  les 
veines  des  fosses  nasales,  et  plus  particu- 
lièrement les  veines  sphéno-palatines,  com- 
muniquent largement  avec  les  sinus  ca- 
verneux. 

»  7"  On  a  vu  des  migraines  disparaître 
quand  la  menstruation  s'établissait  pour 
reparaître  à  l'âge  critique.  On  comprend 
qu'un  raptus  sanguin  vers  le  bassin  dimi- 
nuant la  quantité  de  sang  que  la  veine  cave 

(i)  «  On  a  vil  des  veines  de  l'inférieur  de  la 
tête  se  rompre  dans  de  violenfes  céplialalgies.  « 
(Bichat,  A natomie  générale ,  p.  176,  édition  de 
Y  Encyclopédie  des  sciences  médicales,) 
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inférieure  conduit  dans  l'oreillette  droite  du 
cœur,  laisse  plus  de  place  à  celui  qui  vient 
des  sinus  dans  celte  même  oreillette,  en 
suivant  le  canal  des  veines  jugulaires  et 
du  tronc  brachio-céphalique  veineux.  On 
comprend  aussi  que  quand  ce  raplus  cesse, 
l'engorgement,  les  varices  des  sinus  (qu'on 
me  passe  le  mot)  puissent  et  doivent  re- 
paraître. C'est  dans  un  mécanisme  analo- 
gue que  se  trouve  l'explication  des  bons 
effets  des  lavements,  des  vomitifs,  etc., 
contre  la  migraine.  Ces  moyens  modèrent 
l'activité  du  sang  qui  chemine  de  bas  en 
haut  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  en 
même  temps  qu'ils  en  diminuent  la  quan- 
tité. Ils  ont  aussi  fréquemment  pour  ré- 
sultat d'améliorer  l'état  du  tube  digestif  et 
de  le  placer,  pour  ainsi  dire,  dans  des  con- 
ditions bien  favorables  à  la  curation  de  la 
migraine. 

)>  8°  Les  hémicraniques  ,  pendant  leurs 
accès,  sont  enclins  à  deux  actes  provoqués 
en  partie  par  le  nerf  pneumo-gastrique  , 
des  bâillements  et  des  pandiculations.  Eh 
bien  ,  la  physiologie  nous  démontre  :  1  °  que 
les  premiers  de  ces  actes  sont  soumis  à 
l'influence  de  la  portion  motrice  du  nerf 
trijumeau,  et  l'influence  de  la  portion  mo- 
trice des  nerfs  vertébraux  en  rapport  à 
leur  passage  dans  les  trous  de  conjugaison, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin  ,  avec  des 
veines  ayant  elles-mêmes  de  larges  com- 
munications avec  les  sinus  veineux  de  la 
base  du  crâne  ;  2°  qu'ils  ont  tous  les  deux 
pour  effet  l'introduction  dans  la  poitrine 
d'une  plus  grande  quantité  d'air  et  de  sang 
veineux.  Peut-on,  dans  ce  cas,  méconnaître 
l'intervention  d'un  instinct  salutaire  dont 
le  mécanisme  s'opère  presque  sous  nos 
yeux?  J'ajouterai  aux  données  fournies 
parles  physiologistes  quelques  remarques. 

»  D'une  part,  à  l'intérieur  du  crâne,  le 
sinuscaverneux  et  le  plexusque  j'ai  nommé 
suspétro  sphéno'idal  communiquent  large- 
ment ensemble,  d'oîi  résulte  un  premierre- 
servoir  assez  large  de  sang  veineux  ;  d'une 
autre  part,  à  l'extérieur  du  crâne,  les  plexus 
ptérygo'idien ,  massétérin  et  alvéolaire, 
communiquent  aussi  largement  entre  eux 
et  constituent  un  second  réservoir  de  sang 
veineux.  Cesdeux  réservoirs  communiquent 
l'un  avec  l'autre  par  des  veines  qui  traver- 
sent la  fente  sphénoidale,  le  trou  maxillaire 
supérieur,  le  trou  maxillaire  inférieur ,  le 


trou  sphéno-épineux  (c'est  la  veine  mé- 
ningée moyenne,  quelquefois  double,  qui 
traversecederniertrou),lecanalcarotidien, 
et  enfin  par  d'autres  veines  émissaires,  in- 
nommées, qui  passent  par  des  trous  in- 
nommés eux-mêmes.  Dès  que  les  muscles 
ptérygoidienssecontractent,  impriment  des 
mouvements  à  la  mâchoire  inférieure,  un 
vide  s'effectue  dans  le  réservoir  inférieur 
et  se  trouve  à  l'instant  comblé  par  du 
sang  qui  vient  du  réservoir  supérieur,  et 
par  conséquent  du  sinus  caverneux. 

y>  9°  Les  douleurs  de  migraine  diminuent 
pendant  l'inspiration  ;  elles  augmentent 
pendant  l'expiration  ou  pendant  qu'on  re- 
tient la  respiration,  c'est-à-dire  qu'elles 
diminuent  pendant  que  le  sang  veineux 
arrive  vers  le  cœur,  et  augmentent  dans 
les  circonstances  opposées. 

»  1  0°  Je  sais  la  réserve  avec  laquelle  il 
faut  accepter  les  récits  des  malades  ;  mais 
ces  récits  deviennent  précieux  quand  ils 
s'accordent  avec  ceux  des  hommes  de 
l'art.  D'un  côté  plusieurs  malades  se  plai- 
gnent de  ce  qu'on  leur  fend  la  tête  comme 
ctvecuncoin,  disent-ils.  Ce  sont  les  lieux  oc- 
cupés par  quelques  sutures,  et  plus  particu- 
lièrement par  la  suture  sagittale  qu'ils  dési- 
gnent comme  siège  de  ces  sorles  d'écarte- 
menls.  D'un  autre  côté,  des  médecins  ont 
cité  des  cas,  et  j'en  ai  vu  moi-même  deux 
dans  lesquels  on  sentait  une  séparation 
des  deux  pariétaux  au  travers  du  cuir 
chevelu  et  du  muscle  occipito-frontal.  D'au- 
tres médecins  ont  constaté,  à  l'autopsie  de 
personnes  qui  avaient  souffert  de  migrai- 
nes, la  disjonction  des  pièces  de  cette  su- 
ture et  de  la  suture  pétro-occipilale  (1). 
S'agissait-il  de  sutures  qui  n'avaient  point 
pu  se  former  à  cause  de  la  dilatation  des 
sinus ,  ou  bien  des  bords  osseux  articu- 
laires qui  avaient  été  résorbés?  J'opterais 
volontiers  pour  cette  dernière  explication. 
Mais,  quoi  qu'il  en  soit  de  leur  explica- 
tion ,  les  faits  sont  eux-mêmes  positifs, 
concluants;  ma  théorie  ,  basée  sur  l'en- 
gorgement des  sinus ,  peut  seule  s'en  ac- 
commoder. 


i)  «  Dans  les  douleurs  invétérées,  les  sutures 
»  s'écartent  quelquefois,  nomme  on  l'a  observé  au 
»  crâne  du  savant  Ed.  Pascal,  après  son  décès; 
»  on  a  encore  des  exemples  dans  Hippocrate,  Ga- 
»  lien  et  d'autres  auteurs.  »  (  Palliu,  Anatomie 
chirurgicale,  t.  J,  p,  f\<^-j 
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»  1  1  °  Sans  entrer  dans  le  détail  des  dif- 
férentes positions  de  la  tête,  qui  allègent 
les  douleurs  de  migraine,  je  dirai  que  ce 
sont  celles  qui  désemplissent  les  sinus  ca- 
verneux, tandis  que  les  positions  contraires 
aggravent  ces  mêmes  douleurs.  Ainsi, 
qu'on  porte  la  tête  en  avant,  et  la  douleur 
sera  vive  ;  qu'on  la  porte  en  arrière  et 
qu'on  l'y  maintienne  durant  quelques 
minutes,  et  la  douleur  disparaîtra,  ou  tout 
au  moins  diminuera.  On  la  combattra  plus 
efficacement  encore  si,  en  même  temps 
qu'on  porte  la  tête  en  arrière,  on  la  dirige 
du  côté  douloureux,  parce  qu'alors  le  lobe 
moyen  du  cerveau  cesse  de  peser  sur  les 
sinus  caverneux  de  ce  côté.  En  effet,  ce 
sinus,  ainsi  que  tous  les  autres,  se  laisse 
comprimer  :  j'ai  pu  m'en  assurer  sur  le 
cadavre,  en  y  faisant  mouvoir  le  sang  par 
de  très  légères  pressions. 

»  En  portant  la  tête  en  arrière  avec  tout 
le  corps  ,  comme,  par  exemple,  quand  on 
s'incline  sur  un  fauteuil,  on  obtient  un 
soulagement  moins  prompt  et  moins  com- 
plet que  quand  on  l'y  porte  par  un  mou- 
vement de  bascule  ou  d'extension,  qui,  de 
l'aveu  de  tous  les  chirurgiens,  fait  redouter 
pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  le  cou  Tintroducticn  de  l'air  dans  les 
veines  béantes ,  et  surtout  par  un  mouve- 
ment combiné  d'extension  et  de  rotation. 
C'est  un  fait  d'observation,  et  après  l'avoir 
constaté  j'en  ai  justifié  le  résultat  par 
l'épreuve  suivante.  J'ai  enlevé  sur  la  nuque 
d'un  cadavre  tous  les  muscles  qui  recou- 
vrent les  os ,  et  j'ai  ainsi  mis  à  découvert 
les  trous  mastoidiens  et  condyliens  posté- 
rieurs. Cela  fait,  j'ai  porté  la  tête  de  ce  ca- 
davre en  arrière  par  un  mouvement  de  tota- 
lité du  tronc  ;  mais  c'est  à  peine  si  quelques 
gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  les  trous 
précités.  J'ai  ensuite  dirigé  cette  tête  en 
arrière  par  un  mouvement  d'extension,  et 
le  sang  a  coulé  abondamment  par  les  quatre 
trous.  Il  a  coulé  plus  abondamment  encore, 
et  jusqu'à  la  déplétion  presque  complète 
des  sinus  latéraux  auxquels  ces  trous 
aboutissent,  lorsqu'enfîn  j'ai  combiné  ce 
mouvement  d'extension  avec  un  léger 
mouvement  de  rotation. 

»  Quelle  que  soit  l'explication  qu'on 
doive  donner  de  ce  phénomène,  il  n'en  de- 
meure pas  moins  établi  qu'en  tenant 
compte  soigneusement  de  la  position ,  de 


la  direction,  de  l'inclinaison  des  sinus,  des 
communications  qu'ils  ont  entre  eux  et 
avec  les  veines  extérieures  du  crâne,  et  de 
leurs  variétés  analomiques,  on  peut  arriver 
à  la  détermination  précise  de  positions  et 
de  mouvements  propres  à  conjurer  sou- 
vent, à  rendre  moins  intenses  toujours,  et  à 
faire  disparaître  quelquefois  des  accès  de 
migraine.  Il  ne  m'est  pas  arrivé  de  man- 
quer de  réussir  lorsque  j'ai  voulu  indiquer 
aux  hémicraniques  une  ou  plusieurs  posi- 
tions dans  lesquelles  ils  pussent  rester 
durant  un  accès  sans  éprouver  de  vives 
douleurs.  Il  m'a  maintes  fois  paru  avanta- 
geux de  leur  faire  faire  des  promenades 
et  exécuter  des  mouvements  saccadés  dont 
l'intluence  sur  le  dégorgement  des  sinus 
était  manifeste.  Je  me  contente  d'indiquer 
ces  moyens;  d'autres  développements 
m'entraîneraient  hors  de  mon  sujet  actuel, 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique. 

)i  -12"  Des  douleurs  semblables  à  celles 
de  la  migraine  ont  été  causées  par  un  en- 
gorgement consécutif  à  des  contusions,  ou 
bien  par  la  présence  de  boutons,  de  petits 
furoncles  dans  les  parties  voisines  des  ra- 
mifications du  nerf  ophthalmique.  Une 
simple  compression  avec  la  pulpe  d'un 
doigt  sur  l'une  des  ramifications  crâniennes 
du  trijumeau,  l'usage  d'une  coiffure  un 
peu  serrée,  surtout  pendant  les  chaleurs 
qui  dilatent  les  tissus ,  occasionnent  des 
douleurs  passagères  comme  les  causes  qui 
les  produisent,  et  semblables  aussi  à  celles 
de  la  migraine.  Ignore-t-on  que  la  simple 
congestion  dans  le  coryza  de  la  membrane 
pituitaire,  dont  les  rapports  avec  le  rami- 
fications du  trijumeau  sont  incontestables, 
est  suffisante  pour  donner  une  pseudo- 
migraine? L'accès  de  cette  pseudo-mi- 
graine est  plus  rebelle  que  les  accès  de 
migraine  ordinaire,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  en  enlever  immédiatement  la  cause; 
mais,  comme  celte  cause  est  passagère,  ou 
plutôt  accidentelle,  l'espèce  de  migraine, 
fort  modérée  d'ailleurs,  qui  en  résulte,  ne 
se  reproduit  pas  souvent. 

»  1  3"  Je  me  suis  deux  fois  donné  la 
migraine  par  la  compression  établie  contre 
la  colonne  vertébrale  des  deux  veines  ju- 
gulaires internes.  Une  autre  fois  ,  je  me  la 
suis  donnée  en  pressant  entre  deux  doigts 
une  seule  de  ces  veines.  Ces  migraines  ar- 
tificielles n'ont  pu  résister  longtemps  aux 
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moyens  gymnastiques  précédemment  indi- 
qués. La  migraine  n'a  souvent  d'autre 
cause  qu'une  cravate  un  peu  serrée.  Ces 
faits  s'expliquent  d'eux-mêmes  dans  la 
théorie  de  la  migrame  considérée  comme 
dépendant  de  l'engorgement  des  sinus. 

»  1 4°  Les  fatigues  intellectuelles ,  les 
travaux  de  cabinet,  surtout  pendant  qu'on 
digère  ,  les  émotions  vives ,  profondes  ,  la 
respiration  d'un  air  chargé  d  acide  carbo- 
nique, etc.,  provoquent  l'apparition  de  la 
migraine.  Toutes  ces  circonstances  ne  sont- 
elles  pas  cause  d'accumulation  dans  la  têle 
de  sang  veineux? 

»  1 5°  Les  vieillards  sont  généralement 
exempts  de  migraine;  c'est  parce  que  chez 
eux  les  sinus  de  la  base  du  crâne,  et  en 
particulier  les  sinus  caverneux ,  pétreux 
inférieurs  ,  circulaire  et  transverse  de  la 
selle  thurcique,  et  Iransverse  de  la  gouttière 
basilaire,  sont  énormément  développés.  11 
en  résulte  que  le  sang  ne  s'y  trouve  jamais 
à  l'étroit.  Les  parois  de  ces  sinus  sont  en 
outre,  chez  les  vieillards,  endurcies  et  par- 
fois ossifiées.  Le  nerf  trijumeau  et  sa  bran- 
che ophlhalmique,  d'ailleurs  moins  sensi- 
bles à  cet  âge  ,  se  trouvent  plus  efficace- 
ment protégés. 

1)  \  6"  La  migraine  a  de  la  prédilection 
pour  le  côté  gauche  de  la  tête.  C'est  effec- 
tivement ce  côté  qui  est  plus  susceptible 
de  manquer  de  débouchés  pour  le  sang 
veineux  ;  car  les  sinus  latéral  et  pétreux 
inférieur  et  la  veine  jugulaire  interne  du 
côté  droit  sont  souvent  plus  développés 
que  les  mêmes  parties  du  côté  opposé.  Les 
trous  condyliens,  postérieurs  et  mastoï- 
diens, manquent  souvent  à  gauche  ou  sont 
moins  grands  qu'à  droite.  11  arrive  fré- 
quemment aussi  que  tout  le  sang  qui 
coule  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur 
va  se  jeter  dans  le  sinus  latéral  droit,  et  en 
précipiter  la  circulation.  D  ailleurs  la  veine 
jugulaire  interne  droite  est  continuée  en 
ligne  presque  droite  par  le  tronc  brachio- 
céphalique  veineux  et  la  veine  cave  supé- 
rieure. 11  n'en  est  pas  ainsi  du  côté  gauche. 
C'est  une  garantie  de  plus  en  faveur  de  la 
circulation  veineuse  du  côté  droit. 

»  Celte  prédilection  de  la  migraine  pour 
le  côté  gauche  n'est  pas  générale,  puisque 
même  il  arrive  quelquefois  que  cette  ma- 
ladie sévit  plus  contre  le  côté  droit.  Mais 
on  sait  que  les   différences  anatomiques 


que  je  viens  de  signaler  entre  les  deux 
côtés  de  la  tête  peuvent  manquer  ou  bien 
être  transposées  de  façon  que  ce  soit  du 
côté  gauche  que  se  trouvent  les  conditions 
plus  complètes  de  circulation  veineuse. 

»  17"  Il  y  a  dans  la  migraine  un  con- 
traste frappant  entre  l'intensité  de  la  dou- 
leur et  le  peu  de  gravité  du  pronostic.  Ce 
contraste  s'explique  aisément  dans  la 
théorie  que  je  donne.  Une  compression 
bien  faible,  et  conséquemment  sans  danger, 
est  suffisante  pour  mettre  en  jeu  la  sensi- 
bilité de  nerfs,  qui  sont  éminemment  sen- 
sibles (l). 

»  Deuxième  groupe  de  faits  ou  objections 
à  la  théorie. 

»  '1"  Les  nerfs  moteurs  oculaires  com- 
mun et  pathétique  sont  dans  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux  avec  l'ophthal- 
mique  de  Willis.  Pourquoi,  dans  toutes  les 
migraines,  leur  compression  ne  provoque- 
t-elle  pas  des  mouvements  involontaires 
de  la  part  des  muscles  qu'ils  animent?  — 
Réponse  :  On  l'a  vu  quelquefois,  mais  bien 
rarement,  parce  que  la  plus  légère  com- 
pression exercée  sur  un  nerf  sensible  suffit 
pour  y  faire  naître  de  la  douleur;  tandis 
qu'une  compression  même  assez  forte  sur 
un  nerf  moteur  n'est  pas  suffisante  pour 
agiter  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  ra- 
mifications de  ce  nerf.  La  pression  du  nerf 
cubital  ou  du  nerf  médian  fait  naître  des 
douleurs,  mais  non  pas  des  spasmes;  à 
moins  que  la  volonté  ne  perde  son  empire. 
On  sait  que  la  sensibilité  est  involontaire  , 
et  que  le  mouvement  de  la  vie  animale  ne 
l'est  pas. 

»  2"  On  a  vu  des  migraines  qui  étaient 
entretenues  par  des  dents  cariées  et  qui 
cessaient  après  l'avulsion  de  ces  dents.  — 
Réponse  :  C'est  que  la  douleur  est  un  élé- 
ment d'irritation  qui,  dans  l'espèce,  est 
souvent  cause  de  fluxions.  Les  douleurs, 
surtout  celles  de  ce  genre ,  provoquent  en 

(i)  Vu  anatomiste  dont  personne  ne  conteotera 
la  sévère  exactitude,  M.  Blandiu  a  observé  que  les 
préteudues  glandes  de  Paccliioui  abondent  dans 
les  sinus  crâniens  des  personnes  qui  ont  souffert 
de  niigraiiies.  Ces.  granulations  sont-elles  causes 
ou  ejïels ,  ou  bien  sont-elles  iudiiférentes  et  acci- 
dentelles ?  Dans  la  première  .suppt.sition,  c'est- 
à-dire,  si  elles  sont  causes,  elles  doivent  plonger 
I   dans  l'intérieur  des  sinus  et  gêner  la  circulation. 
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outre  des  insomnies,  cause,  à  leur  tour,  de 
congestions  vers  la  tête.  Souvent»  du  reste, 
les  douleurs  qu'occasionnent  les  dents  ca- 
riées ressemblent  aux  douleurs  de  mi- 
graine, sans  leur  être  identiques.  Le  dia- 
gnostic de  la  migraine,  telle  que  je  l'ai  dé- 
finie, présente  quelquefois  des  difficultés. 

»  3'  Souvent,  pendant  la  migraine,  on 
éprouve  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
susceptibilités  ou  des  faiblesses  d'ouïe.  — 
Réponse  :  Cela  s'explique  par  les  rapports 
du  ganglion  de  Gasser  avec  le  plexus  sus- 
pétro-sphénoïdal  ;  par  les  rapports  des 
nerfs  auditif  et  facial  avec  le  sinus  pétreux 
inférieur,  et  surtout  par  les  rapports  du 
glosso-pharyngien  ,  qui  envoie  des  rami- 
fications à  la  trompe  d'Eustache  et  à  l'o- 
reille moyenne  avec  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire  interne.  Je  dirai  en  outre  :  1  °  Que 
la  partie  mastoïdienne  du  temporal  est  cri- 
blée de  trous,  dont  les  uns  aboutissent  aux 
cellules  mastoïdiennes  ,  et  dont  les  autres, 
en  moins  grand  nombre  ,  conduisent  dans 
le  sinus  latéral;  2°  qu'il  existe,  entre  la 
face  supérieure  du  rocher  et  la  portion 
écailleuse  du  temporal ,  des  trous  livrant 
passage  à  des  veines  tributaires  du  même 
sinus:  3°  que  les  conduits  nommés  aque- 
duc du  vestibule  et  aqueduc  du  limaçon 
sont  parcourus  par  deux  veines  aboutis- 
sant au  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne 
ou  très  près  du  golfe  de  cette  veine,  dans 
le  sinus  latéral.  La  circulation  tympanique 
est  donc  étroitement  liée  à  celle  des  sinus 
latéraux  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Les  rapports  du  facial  avec  le  sinus  pé- 
treux inférieur  rendraient  compte  aussi  de 
contractions  involontaires  des  muscles  de 
la  face  dont  quelques  auteurs  ont  parlé. 

»  4°  On  éprouve  quelquefois  durant  la 
migraine  des  douleurs  dans  le  département 
du  grand  nerf  occipital ,  et  même  tout  le 
long  du  col  et  de  la  première  moitié  du 
membre  supérieur. —  Réponse  :  De  grosses 
veines  passent  par  les  trous  de  conjugai- 
son cervicaux,  remplissent  ces  trous  con- 
jointement avec  les  nerfs  cervicaux,  et  ont 
des  communications  avec  les  sinus  de  la 
base  du  crâne.  Pourquoi  leurs  rapports 
avec  les  parties  sensibles  des  nerfs  verté- 
braux ne  donneraient-ils  pas  la  clef  de  phé- 
nomènes identiques  à  ceux  qui  s'expliquent 
sans  effort  par  les  rapports  des  sinus  avec 
les  parties  sensibles  des  nerfs  crâniens? 


Et  d'ailleurs  ,  les  anastomoses  nerveuses 
ne  doivent-elles  compter  pour  rien  dans 
l'explication  de  la  propagation  des  dou- 
leurs ? 

»  5°  Puisque  tout  le  tronc  du  triju- 
meau ou  au  moins  de  l'ophtalmique  est 
comprimé,  comment  se  fait-il  que  la  dou- 
leur ne  se  propage  pas  suivant  toute  l'é- 
tendue des  ramifications  du  nerf  compri- 
mé?—  Réponse  :  Il  pourrait  se  faire  à  la 
rigueur,  que  la  compression  ne  portât  que 
sur  les  filaments  nerveux  non  encore  isolés 
du  tronc ,  qui  vont  se  distribuer  à  la  partie 
douloureuse  ;  mais  d'ailleurs  des  faits  sem- 
blables, et  tout  aussi  inexplicables,  quand 
il  s'agit  d'autres  maladies,  abondent  dans 
les  archives  de  la  science.  Par  exemple  , 
toute  la  plèvre  est  enflammée,  et  il  se  ma- 
feste  un  seul  point  pleurétique  ;  la  moelle 
épinière  est  malade  profondément  et  dans 
une  grande  étendue ,  et  pourtant  la  dou- 
leur se  localise  dans  une  partie  d'un 
membre. 

»  6°  La  migraine  est  souvent  un  sym- 
ptôme des  difficultés  de  digestion.  — Ré- 
ponse: Je  pense  que  cela  a  lieu  dans  la 
majorité  des  cas.  Mais  n'admet-on  pas  que 
de  mauvais  aliments,  déposés  dans  un  es- 
tomac malade,  y  déterminent  une  stimula- 
tion anormale?  Il  s'ensuit  un  travail  in- 
complet ,  d'où  résulte  un  chyle  de  mauvaise 
nature.  Or,  le  chyle  se  convertit  en  sang. 
Eh  bien,  n'est-ce  point  assez  d'une  stimu- 
lation incomplète  de  l'estomac,  et  par  suite 
des  autres  organes  ou  d'un  sang  de  mau- 
vaise qualité,  pour  frapper  la  circulation 
de  langueur,  et,  si  c'est  vers  les  sinus  du 
crâne  que  cette  circulation  languit,  pour 
produire  la  migraine?  Si  donc  les  person- 
nes qui  sont  sujettes  aux  dérangements 
d'estomac  ne  sont  point  toutes  sujettes  à 
la  migraine,  c'est  parce  que  chacun  a  ses 
prédispositions  morbides.  Ce  qui  chez  l'un 
peut  être  cause  de  migraine,  peut  être  chez 
l'autre  cause  d'un  mal  différent.  Je  suis 
donc  bien  loin  de  méconnaître  les  relations 
de  la  migraine  avec  les  souffrances  de  l'es- 
tomac. Je  ne  les  nie  pas  plus  que  je  n'ai 
nié  les  relations  de  la  migraine  avec  la 
susceptibilité  nerveuse  des  individus  ;  je 
sais  même  que  parfois  la  migraine  éclate 
immédiatement  ou  presque  immédiatement 
après  l'ingestion  d'aliments  dans  l'estomac; 
mais  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  dans 
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maintes  circonstances ,  la  migraine  et  l'em- 
barras gastrique  ne  fussent  pas  sous  l'in- 
fluence d'une  même  cause,  et  par  consé- 
quent, sans  rapport  de  causalité  entre  eux. 
»  7°  L'emploi  à  l'intérieur  d'infusion  de 
café  ou  d'autres  excitants  a  chassé  ou  tout 
au  moins  conjuré  des  accès  de  migraine. 
—  Réponse  :  C'est  que  ces  excitants  ont 
donné  à  l'estomac,  et  plus  particulièrement 
aux  organes  circulatoires,  l'activité  qui 
leur  manquait.  Une  congestion  artérielle 
aurait  été  augmentée  par  eux;  une  con- 
gestion veineuse  devrait  être  diminuée. 
Les  rapports  des  artères  vertébrales,  et 
surtout  carotides,  avec  les  grands  réser- 
voirs veineux  de  la  tête  et  du  col,  montrent 
au  surplus  combien  la  circulation  de  ces 
artères ,  accélérée  par  les  excitants ,  doit 
réagir  sur  la  circulation  veineuse. 

»  8°  De  bons  aliments  ,  pris  modéré- 
ment et  bien  mâchés,  ont  fait  cesser  des 
accès  de  migraine. —  Réponse  :  C'est  pour 
la  même  raison,  et  en  outre  parce  que, 
comme  je  l'ai  dit,  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure  produisent  un  vide 
dans  le  plexus  veineux  ptérygoïdien  ,  vide 
à  l'instant  comblé  par  du  sang  qui  vient 
du  sinus  caverneux. 

»  9°  Des  narcotiques  ont,  dit-on,  guéri 
des  accès  de  migraine.  — Réponse  :  Je  croi- 
rais plutôt  qu'ils  ont  dû  soulager  les  dou- 
leurs en  frappant  les  nerfs  de  stupeur.  Ils 
ont  dû  agir  sur  l'effet  sans  modifier  favo- 
rablement la  cause,  à  moins  qu'ils  n'aient 
pu  déplacer  la  congestion  existante.  Je  n'ai, 
du  reste,  pas  dit  que  tout  engorgement  des 
sinus  était  accompagné  ou  suivi  de  mi- 
graine, mais  j'ai  dit  que  la  migraine  est 
sous  la  dépendance  de  l'engorgement  des 
sinus  :  ce  n'est  pas  nier  l'existence  dans 
les  nerfs  d'un  certain  état  prédisposant 
qui  pourrait  être  modifié  par  l'action  de 
médicaments.  Au  surplus  ,  les  narcotiques 
donnent  plus  sûrement  la  migraine  qu'ils 
ne  l'enlèvent. 

»  1 0"  Il  est  des  migraines  qui  passent 
d'un  côté  à  lautre  du  crâne,  ou  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieure  de  cette 
région,  etc.  — Réponse:  Beaucoup  d'autres 
espèces  de  douleurs  sont  sujettes  à  ces 
sortes  de  migrations,  sans  qu'on  sache 
pourquoi.  Ici,  au  contraire,  les  communi- 
cations des  sinus  d'avant  en  arrière,  et 
d'un  côté  à  l'autre,  ne  laissent  aucun  doute 


sur  l'explication  qu'il  convient  de  donner 
de  la  plupart  des  migraines  erratiques. 
Ces  migraines  sont,  en  général,  peu  te- 
naces, parce  que  le  déplacement  facile  du 
sang  des  sinus ,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
régularise  la  circulation  veineuse  intra- 
crânienne  et  en  assure  l'intégrité. 

»  H"  Le  lendemain  de  la  migraine  on 
se  sent  mieux  et  à  l'abri  du  mal  pour  quel- 
que temps.  —  Réponse  :  Il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  mais  d'ailleurs  cela  s'ex- 
plique par  le  repos  forcé  et  salutaire  au- 
quel se  sont  trouvés  condamnés  les  organes 
du  souffrant. 

»  Conclusions.  — 1°  L'idée  de  migraine 
implique  celle  de  compression  très  modé- 
rée d'un  nerf  sensible  et  du  trijumeau  en 
particulier. 

»  2°  Les  agents  de  cette  compression 
sont  quelques  réservoirs  veineux  gorgés 
de  sang,  et  bien  plus  particulièrement  les 
sinus  caverneux  (l). 

»  3°  Le  traitement  de  la  migraine  doit 
donc  avoir  pour  objet:  A.  De  prévenir  cette 
compression.  Cette  partie  du  traitement 
constitue  la  prophylaxie  de  la  migraine. 
Elle  emprunte  à  l'hygiène  générale  ses 
moyens  d'action.  B.  D'en  pallier  les  effets 
par  des  mouvements,  des  positions  de  la 
tête  ,  etc.  Cette  partie  du  traitement  con- 
stitue le  traitementpallialif  de  la  migraine  ; 
elle  emprunte  donc  à  la  gymnastique  ses 
moyens  d'action.  C.  De  faire  disparaître  ces 
effets.  On  obtient  ce  résultat  par  le  con- 
cours de  moyens  gymnastiques  et  de  sub- 
stances médicamenteuses  stimulantes,  éva- 
cuantes et  révulsives. 

»  4°  Mais  dans  aucun  de  ces  trois  points 
de  vue ,  on  ne  doit  négliger  la  cause  de 
l'accumulation  du  sang  dans  les  grands 
réservoirs  veineux  de  la  base  du  crâne.  » 
(Auzias,  Gazelle  des  HopiL,  24  février, 
1849.) 

Traitement  —  Beaucoup  de  personnes 
calment  la  migraine  en  mangeant  modé- 
rément et  à  propos  ;  en  buvant ,  au  début 
du  mal  ou  pendant  l'accès,  quelques  tasses 
d'une  infusion  chaude  de  ihé  ,  de  café,  de 
feuilles  d'oranger,  de  véronique  d'Europe, 
de  sauge,  de  fleurs  de  tilleul,  de  camo- 
mille ,  etc.  :  d'autres  font  usase  de  lotions 


(i)    Il  y  a  probablement  dans  certains  cas  une 
véritiiblp  congestion  des  troncs  du  trijumeau. 
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froides,  d'alcool,  d'éther,  d'eau  de  mé- 
lisse, dont  elles  provoquent  rapidement 
l'évaporation.  Quelquefois  le  mieux  est 
d'observer  une  immobilité  complète ,  et 
d'attendre,  sans  s'imposer  aucun  remède, 
la  fin  de  l'attaque,  qui  semble  hâtée  sur 
quelques  sujets  par  l'usage  de  l'opium 
administré  par  quart  de  grain.  A.  Paré 
obtint  la  guérison  d'une  migraine  rebelle 
en  faisant  ouvrir  l'artère  temporale.  La 
rupture  spontanée  du  même  vaisseau  a 
quelquefois  produit  un  résultat  aussi  avan- 
tageux. Les  émissions  sanguines  locales 
et  générales,  la  saignée  de  la  veine  jugu- 
laire, la  saignée  du  pied  ,  sont  indiquées 
dans  les  violentes  attaques  de  migraine, 
lorsque  la  congestion  du  cerveau  et  de  la 
face  devient  alarmante  :  il  importe  aussi, 
dans  de  semblables  moments ,  de  remé- 
dier à  la  constipation.  Mais  c'est  surtout 
dans  l'intervalle  des  attaques  que  l'on  doit 
chercher  à  modifier  l'innervation  et  parfois 
plusieurs  systèmes  d'organes.  Les  mala- 
des ont,  en  général,  besoin  de  s'astreindre 
à  un  régime  alimentaire  régulier,  à  des 
habitudes  constantes  de  sobriété,  évitant 
aussi  de  se  livrer  longtemps  au  sommeil , 
s'appliquant  à  fatiguer  leurs  membres  par 
un  exercice  journalier.  Les  applications 
réitérées  de  sangsues,  faites  à  l'entrée  des 
narines,  à  l'anus,  à  la  vulve,  suivant  les 
indications  particulières  que  l'on  a  à  rem- 
plir, l'usage  des  bains  tièdes,  des  pédi- 
luves  irritants,  l'application  prolongée 
d'un  exutoire  tempèrent  heureusement  sur 
quelques  sujets  des  accès  de  migraine  de- 
venus inquiétants.  La  migraine,  dont  la 
périodicité  est  marquée  par  des  intervalles 
régulièrement  égaux  ,  cède  dans  quelques 
cas  à  l'emploi  des  préparations  de  quin- 
quina, et  les  décoctions  de  plantes  amères 
procurent  quelquefois  un  soulagement  mar- 
qué aux  femmes  chlorotiques  et  attaquées 
deflueurs  blanches.  La  migraine  est  si  sou- 
vent symptomatiqued'une  affection  gastro- 
intestinale  chronique,  que  l'on  doit  se 
montrer  très  réservé  sur  l'emploi  des  pur- 
gatifs ,  et  que  l'on  ne  saurait  trop  réfléchir 
avant  de  se  hasarder  à  établir  une  contre- 
stimulation  active  vers  les  organes  diges- 
tifs. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  courte  liste 
thérapeutique  la  longue  énumération  de 
remèdes  qu'on  trouve  dans  quelques  au- 


leurs  anciens  et  même  modernes;  mais 
si  tous  les  médicaments  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  laissent  be;iucoup  à 
désirer,  il  en  est  encore  bien  autrement 
de  ceux  que  nous  avons  passés  sous 
silence. 

ARTICLE     VIII. 

Eclampsie. 

On  décrit  aujourd'hui  sous  ce  nom  deux 
espèces  d'affections  convulsives,  dont  l'une 
se  développe  chez  les  enfants  pendant  la 
période  de  la  dentition  ,  et  l'autre  chez  les 
femmes  durant  la  grossesse  et  surtout  à 
l'époque  de  l'accouchement.  La  première 
de  ces  affections  a  été  décrite  avec  tous 
les  détails  qu'elle  compor\e  [Bibliothèque 
du  mécl.  prat.,  Traité  des  maladies  des  en- 
fants, t.  VI,  p.  234);  quant  à  la  se- 
conde, elle  tient  d'une  manière  trop  intime 
à  l'état  puerpéral  pour  pouvoir  en  être 
séparée.  Ce  n'est  que  dans  cet  état  qu'elle 
offre  réellement  quelque  chose  de  spécial , 
et  sa  thérapeutique  alors  soulève  toujours 
des  questions  obstétricales  qui  ne  peuvent 
être  abordées  avec  fruit  que  dans  un 
traité  ou  dans  un  article  ex  professa.  Il 
nous  suffira  donc  d'avoir  marqué  ici  la 
place  de  l'éclampsie  pour  compléter  le 
cadre  des  maladies  dont  nous  nous  occu- 
pons d'une  manière  spéciale. 

ARTICLE    IX. 

Hydrophobie  ou  Rage. 

Quoique  le  mot  hydrophobie  n'exprime 
qu'un  symptôme  qui  peut  s'observer,  très 
rarement  il  est  vrai ,  dans  d'autres  affec- 
tions que  dans  la  rage,  et  qui  n'existe  pas 
absolument  chez  tous  les  malades  atteints 
de  cette  maladie,  on  le  prend  cependant 
presque  toujours  dans  l'acception  du  mot 
rage  lui-même  :  nous  traiterons  donc  ici 
de  la  maladie  et  non  du  symptôme. 

La  question  que  se  posait  Cœlius  Aure- 
lianus,  à  savoir  si  la  rage  était ,  de  son 
temps,  une  maladie  nouvelle,  a  fait  recher- 
cher à  la  plupart  des  auteurs  si  cette  ma- 
ladie avait  effectivement  existé  de  toute 
antiquité.  Voici  comment  M.  Rochoux  ré- 
sout ce  problème  : 

«  Sans  recourir  à  la  fable  d'Acléon  dé- 
chiré par  ses  chiens,  après  avoir  été  mé- 
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tamorphosé  en  cerf,  dans  laquelle,  on  ne 
sait  pourquoi ,  Sprengel  a  cru  trouver  un 
exemple  de  rage,  on  voit  dans  Homère 
l'épithète  de  chien  enragé  donnée  à  Hector 
par  Teucer.  La  rage  des  chiens  était  donc 
connue  à  l'époque  du  siège  de  Troie,  et 
les  effets  de  leurs  morsures ,  pour  n'être 
pas  aussi  bien  appréciés ,  ne  devaient 
pas  être  moins  fâcheux  qu'aujourd'hui. 
Polybe  parle  de  la  mort  prompte  des  en- 
ragés ,  et  Ménandre ,  dans  une  comédie, 
fait  allusion  à  leur  horreur  pour  les  bois- 
sons. H  n'est  pas,  à  la  vérité,  bien  dé- 
montré que  la  sentence  par  laquelle,  sui- 
vant Cœlius  Aurelianus  ,  Hippocrate  aurait 
désigné  la  rage,  se  rapporte  vraiment  à 
cette  maladie  D'un  autre  côté,  nous  voyons 
Aristbte  affirmer  que  les  hommes  mordus 
par  des  chiens  enragés  n'en  contractent 
pas  la  maladie  ;  mais  ce  philosophe  s'est 
tant  de  fois  élevé  contre  des  vérités  re- 
connues de  son  temps ,  et  souvent  fort 
longtemps  avant  lui ,  que  je  suis  conduit , 
malgré  son  assertion,  ou  plutôt  à  cause  de 
son  assertion  contraire,  à  croire  que  lés 
anciens  Grecs  connaissaient  très  bien  les 
dangers  de  la  morsure  des  chiens  enragés, 
et  par  conséquent  la  cause  du  développe- 
ment de  la  rage  chez  l'homme.  Bien  plus  , 
on  trouve  rapporté  dans  Lucien  ,  comme 
un  fait  généralement  admis,  que  les  hom- 
mes atteints  de  la  rage  communiquent 
leur  mal  à  ceux  qu'ils  mordent. 

»  L'éliologie  qui  vient  d'être  indiquée 
est  la  seule  reconnue  par  Celse,  ii  qui  la 
critique  n'aurait  aucun  reproche  à  adresser, 
s'il  n'avait  pas  écrit  que ,  lorsqu'il  n'était 
pas  possible  d'employer  la  cautérisation, 
de  simples  lotions  et  des  topiques  appli- 
qués sur  les  plaies  suffisaient  pour  pré- 
venir le  développement  du  mal.  Au  reste, 
son  erreur  semble  bien  légère ,  quand  on 
entend  Arétée  dire  que  l'haleine  d'un  chien 
enragé  contagie  celui  qui  la  respire.  Nul 
doute  que  l'opinion  du  Cappadocien  n'ait 
beaucoup  contribué  à  faire  adopter  l'hor- 
rible coutume  d  étouffer  les  enragés  entre 
deux  matelas;  coutume  qui  récemment 
s'est  retrouvée  toute  vivante  en  France , 
tout  comme  dans  les  départements  de 
l'Ouest  on  continue  encore,  au  grand 
scandale  de  Ihumanité,  à  charger  de 
chaînes  et  à  laisser  pourrir  dans  les  ca- 
chots les  malheureux  aliénés.  »  (Rocheux, 
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Bict.   de   méd.  en   30   vol.,    t.   XXVII, 
p.  18'1.) 

Sipnptûmes.  —  On  a  dit  qu'au  début  de 
la  rage  quelques  phénomènes  se  faisaient 
remarquer  du  côté  de  la  morsure.  Ainsi  , 
on  a  prétendu  que,  lorsque  la  cicatrice 
avait  eu  le  temps  de  se  former,  elle  se  dé- 
chirait ou  changeait  de  couleur,  ou  deve- 
nait douloureuse,  et  que  la  douleur  s'irra- 
diait au  loin  en  suivant  le  trajet  des  prin- 
cipaux troncs  nerveux.  Cette  circonstance 
est  beaucoup  plus  rare  que  n'ont  paru  le 
croire  certains  auteurs,  sans  doute  d'après 
quelques  faits  exceptionnels. 

Les  individus  atteints  de  rage  commen- 
cent presque  toujours  par  éprouver  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  vive  et  de  l'in- 
somnie; s'ds  dorment,  leur  sommeil  est 
pénible  et  souvent  interrompu  par  des 
rêves  ;  la  plupart  sont  tristes,  préoccupés  . 
inquiets;  d'autres  sont  excités,  ils  sont 
vifs  et  bavards;  presque  tous  se  plaignent 
de  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du 
corps;  enfin,  l'appétit  est  diminué  et  le 
pouls  accéléré.  Ces  troubles  divers ,  qui 
ont  une  durée  de  deux  à  six  jours,  peuvent 
être  regardés  comme  constituant  les  pro- 
dromes de  la  rage  ou  comme  formant  la 
première  période  de  la  maladie .  La  deuxième 
période  s'annonce  d'abord  par  l'aversion 
ou  la  crainte  des  liquides.  Les  malades 
éprouvent  un  trouble  insurmontable ,  un 
sentiment  pénible  de  suffocation  ,  de  con- 
striclion  à  la  gorge;  leur  figure  exprime 
la  plus  grande  terreur  lorsqu'ils  voient  un 
liquide ,  et  surtout  lorsqu'on  leur  propose 
de  boire.  Quelques  uns  ,  très  courageux, 
après  avoir  lutté  longtemps  ,  finissent  par 
approcher  brusquement  le  verre  de  leurs 
lèvres  ;  mais  à  peine  quelques  gouttes  du 
liquide  ont -elles  pénétré  dans  leur  bouche 
et  leur  pharynx  ,  qu'aussitôt  ils  se  lèvent 
sur  leur  séant,  éprouvant  de  la  constriction 
à  la  gorge;  ils  ne  peuvent  respirer  par 
suite  d'une  contraction  spasmodique  des 
muscles  ,  et  leur  figure  exprime  un  senti- 
ment de  terreur  qu'il  est  impossible  de 
dépeindre.  Cette  horreur  des  liquides  offre 
d'ailleurs  plusieurs  degrés.  Tantôt  elle  est 
complète,  c'est-à-dire  que  les  malades  ne 
peuvent  ni  boire,  ni  voir,  ni  entendre 
couler  aucun  liquide ,  ils  ont  même  peur 
des  vases  qui  les  contiennent  ;  d'autres  ne 
peuvent  boire,  mais  la  vue  de  l'eau  est 
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tolérée  à  tel  point  qu'ils  consentent  quel- 
quefois à  prendre  un  bain  ;  quelques  uns 
ne  peuvent  boire  de  Teau,  mais  il  leur  est 
possible  d'avaler  du  vin  et  du  bouillon  ; 
enfin ,  on  en  a  vu  qui ,  ne  pouvant  boire 
de  l'eau  contenue  dans  un  verre  ou  une 
cuiller,  avalaient  ce  liquide  lorsqu'ils 
l'exprimaient  d'un  morceau  de  mie  de  pain 
qui  en  était  imbibé  et  que  nous  avions 
introduit  dans  leur  bouche  :  ces  mêmes 
individus  parvenaient  sans  trouble  à  sucer 
une  tranche  d'orange  :  enfin .  il  est  des 
malades  chez  lesquels  l'horreur  des  bois- 
sons cesse  momentanément.  Les  hydro- 
phobes  sont  également  péniblement  im- 
pressionnés par  le  vent  ;  une  vive  lumière 
les  blesse,  l'ouïe  est  exaltée ,  le  toucher 
très  délicat  ;  ils  ont,  en  général,  une  parole 
brusque,  leur  conversation  est  animée; 
la  plupart  ont  du  délire,  et  souvent  des 
hallucinations.  Quelques  uns  sont  furieux; 
ils  injurient,  blasphèment,  et  cherchent 
à  mordre  ou  à  battre,  mais  c'est  le  plus 
petit  nombre.  Voilà  pourquoi  le  mot  de 
rage  est  impropre  comme  n'exprimant  pas 
la  véritable  physionomie  de  la  maladie. 
D'autres  ,  en  plus  petit  nombre  encore  , 
.<ont  affectueux  et  ont  la  tendresse  la  plus 
expansive  pour  leurs  proches  et  les  per- 
sonnes qui  leur  donnent  des  soins.  Dans 
d'autres  cas ,  la  surexcitation  nerveuse 
s'accompagne,  chez  la  femme  de  nympho- 
manie (Portai),  et  de  satyriasis  chez 
l'homme.  Tel  fut  cet  enragé  dont  parle 
Haller  qui ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures  ,  se  livra  trente  fois  au  co'it. 

Cependant  bientôt  la  respiration  s'em- 
liarrasse;  de  temps  en  temps  on  voit  l'in- 
spiration être  subitement  arrêtée,  inter- 
rompue, entrecoupée  par  la  contraction 
spasmodique  des  muscles.  Le  malade  alors 
a  les  yeux  égarés,  sa  figure  est  pâle  et 
exprime  la  terreur;  une  bave  écumeuse , 
et  plus  ou  moins  gluante  ,  est  rejelée  par 
(ki  efforts  violents  et  répétés  d'expuition. 
Le  pouls  est  petit ,  fréquent  ;  la  poitrine 
et  l'épigastre  sont  le  siège  d'une  constric- 
tion  pénible;  la  soif  est  vive;  il  y  a  de  la 
constipation.  A  mesure  qu'on  approche  du 
terme  fatal,  les  troubles  respiratoires 
augmentent;  l'expuition  est  incessante,  il 
y  a  des  hoquets  :  souvent  des  convulsions 
générales  se  déclarent:  elles  surviennent 
spontanément:  d'autres  fois,  elles  sont  ex- 


citées par  le  contact  de  l'air  ou  la  vue  des 
liquides  ;  les  yeux  se  cernent  et  s'excavent, 
les  lèvres  bleuissent,  ainsi  que  l'extrémité 
des  doigts  ;  enfin ,  la  vie  s'éteint  tout  à 
coup  sans  agonie  et  par  suspension  de  la 
respiration. 

Cette  seconde  période  est  généralement 
plus  courte  que  la  première.  La  durée  la 
plus  commune  est  de  deux  jours  :  elle 
peut  n'être  que  de  vingt-quatre  heures ,  et 
se  prolonge  quelquefois  trois,  quatre  et 
même  cinq  jours. 

Diagnostic.  —  L'excessive  rareté  de 
l'horreur  pour  les  liquides  en  dehors  de  la 
rage  fait  que  ce  symptôme  suffit  presque 
à  lui  seul  pour  caractériser  cette  maladie  : 
lorsqu'à  l'hydrophobie  se  joignent  une  res- 
piration entrecoupée,  ce  crachotement 
singulier,  l'absence  de  convulsions  hysté- 
riques, la  régularité  du  pouls,  une'phv- 
sionomie  animée,  on  ne  peut  plus  conserver 
de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  la 
connaissance  des  antécédents  ne  peut  que 
confirmer  un  diagnostic  déjà  certain. 

Cependant  lorsqu'un  individu  ,  mordu 
par  un  chien  qu'il  croit  être  enragé, 
est  pris  des  symptômes  de  l'hydropho- 
bie pure  et  simple,  la  connaissance  des 
commémoratifs  a  la  plus  grande  impor- 
tance. On  a  bien  dit  que  dans  ces  cas^ 
l'hydrophobie  se  développait  quelques  jour.s 
après  la  morsure  ,  qu'il  n'y  avait  pas  de 
période  d'invasion,  période  si  remarquable 
dans  la  rage  ;  mais  ces  assertions  sont  loin 
d'être  toujours  vraies.  On  doit  compter 
davantage  sur  l'absence  des  troubles  res- 
piratoires et  du  crachotement  qui  ne  man- 
quent à  peu  près  jamais  dans  la  véritable 
hydrophobie  rabique. 

Pronostic.  —  La  rage  confirmée  n'a  ja- 
mais pu  jusqu'à  ce  jour  être  arrêtée  dans 
sa  marche;  elle  a  constamment  conduit 
les  malades  au  tombeau.  Rien  n'est  donc 
plus  grave  que  le  pronostic  de  cette  affreuse 
maladie  dès  que  les  premiers  symptômes 
apparaissent.  Avant  son  apparition,  aucun 
pronostic  ne  peut  être  porté  après  la  mor- 
sure d'un  chien  enragé,  puisque  rien  ne 
peut  faire  prévoir  les  cas  oii  cette  morsure 
sera  ou  ne  sera  pas  suivie  de  la  maladie , 
ce  qui  est  loin  d'avoir  lieu  dans  tous  les 
cas.  Aucune  manœuvre  ne  peut  en  mettre 
sûrement  à  l'abri ,  quoi  qu'en  aient  dit  un 
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grand  nombre  d'observateurs  prévenus  et 
peu  exacts. 

Causes.  —  La  seule  cause  efficiente  de 
l'hydrophobie  généralement  admise  au- 
jourd  hui  est  l'inoculalion  d'un  virus  par- 
ticulier qui  réside  exclusivement  dans  la 
salive  des  animaux  enragés.  IMais,  quoi- 
que cette  cause  soit  unique  ,  il  y  a  encore 
à  étudier  les  conditions  qui  peuvent  en 
favoriser  le  développement,  et  aussi  à 
discuter  l'opinion  de  ceux  qui  croient  au 
développement  spontané  de  la  maladie. 
M.  Rocheux  a  traité  avec  beaucoup  de 
sagacité  la  plupart  des  points  que  soulè- 
vent ces  questions  dans  le  passage  sui- 
vant •• 

«  Les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  voir 
)a  rage  naître  indépendamment  de  toute 
inoculation  ont  été  admis  par  des  hommes 
chez  qui  l'esprit  de  critique  n"a  jamais 
été  la  qualité  dominante  :  par  exemple, 
Marc    rapportant   l'histoire    d'un    enfant 
mort  de  la  rage  pour  avoir  élé  mordu  par 
un  chien  dont  la  bonne  santé  ne  s'est  pas 
démentie   ensuite  [Arch.  génér.  de  méd., 
mars  1827);  ou  bien  ces  faits  n'ont  pas 
élé    convenablement   vérifiés   dans    tous 
leurs  détails.  Ainsi,  par  rapport  au  cas  de 
ce  genre  publié  par  M.  Velpeau  [Gaz.  des 
hôp.,  2t  juin  1835,  p.  308),  j'ai  su  de 
M.  Charcellay,  alors  interne  à  la  Chanté, 
que  le  chien  présenté  comme  n'étant  pas 
enra-^é  avait   été    tué    dans  des  circon- 
stances très  propres  à  établir  le  contraire. 
Tous    ces  faits  présentés  comme  excep- 
tionnels appartiennent  donc  ,  dirons-nous  , 
soit  à  la  rage ,  dont  la  véritable  cause  aura 
été  méconnue,  soit  au  tétanos,  ou  bien  à 
l'hydrophobie,  maladies  fort  différentes  de 
la  rage  ,  quoique  quelquefois  susceptibles 
de  la^simuler,  au  point  d'en  imposer  aux 
observateurs  les  plus  altenlifs.  Nous  ran- 
gerons dès  lors  parmi  ces  cas  l'exemple 
rapporté  par    Rosier  [Dict.  d'agr  ,  art. 
Rage,  d'après  Ephem.  Nat.  cunos.),  d  un 
homme  qui  mourut  enragé  après  s  être 
mordu  lui-même  à  la  main  dans  un  accès 
de  colère,  comme  celui  dun   soldat  qui, 
à  la  suite  de  morsures  faites  par  un  de  ses 
camarades,  succomba  dans  de  violentes 
convulsions,  et  de  la  nourrice  atteinte  de 
la  rage   suivant  M.  Lepelletier  (du  Mans), 
pour  avoir  été  mordue  au  sein  par  son  nour- 
ri^.on.  IGas.   des  hôp.,   27  juin    1835, 


p.  308.)  Quant  au  fait  rapporté  dans  la 
thèse  de  M.  Busnout,  d'un  chien  atteint 
de  rage  pour  avoir  seulement  léché  la 
bouche  de  sa  maîtresse  en  proie  à  la 
même  affection  ,  nous  y  verrons  une  ino- 
culation réelle  au  moyen  de  quelque  ulcé- 
ration de  la  gueule  de  la  pauvre  bête, 
restée  inaperçue,  ou  une  rage  développée 
spontanément  et  indépendamment  de  cette 
circonstance.  En  effet,  le  chien,  comme 
peut-être  aussi  le  blaireau  ,  dont  la  mor- 
sure paraît  susceptible  de  donner  la  rage 
{Bibl.  méd.,  septembre  1832,  p.  110), 
et  tous  les  autres  animaux  du  genre  Canis 
et  Feiis,  le  loup,  le  renard  et  le  chat ,  sont 
sujets  à  la  rage  spontanée ,  c'est  à-dire 
développée  sans  inoculation  antécédente; 
tandis  que  les  autres  quadrupèdes  et  les 
oiseaux  ne  la  contractent  jamais  que  par 
celte  voie.  Tous  ensuite  ne  sont  pas 
également  capables  de  la  transmettre. 

»  Ainsi  les  oiseaux  ,  qui ,  en  général , 
ont  peu  de  salive,  et  dont  le  bec,  quand  il 
est  assez  forl  pour  entamer  la  peau ,  peut 
difficilement  introduire  le  principe  virulent 
dans  les  blessures  qu'il  fait,  semblent 
impropres  à  communiquer  la  rage.  Il  serait 
donc  bien  temps  de  ne  plus  répéter  qu'un 
homme  mordu  par  un  coq  (Cœlius  Aure- 
lianus),  un  autre  par  un  canard  irrité  de 
se  voir  enlever  sa  femelle  (  Le  Cat) ,  sont 
devenus  tous  les  deux  enragés,  et  de  rayer 
des  ouvrages  scientifiques  une  foule  d'au- 
tres contes  semblables  dont  les  journaux 
ont  encore  retenti  en  1827. 

»  Les  herbivores  ne  peuvent  guère  non 
plus,  à  cause  de  la  disposilion  particulière 
de  leur  mâchoire  et  de  la  forme  de  leurs 
dents,  inoculer  la  bave  virulente  dont  elles 
pourraient  être  chargées  ;  les  vétérinaires 
les  plus  instruits  assurent  même  que  celte 
bave  ne  possède  aucune  propriété  délétère. 
Mais  G.  Breschet  a  positivement  prouvé 
le  contraire,  en  inoculant,  comme  divers 
expérimentateurs  l'ont  fait  depuis  ,  la  rage 
avec  la  bave  de  chevaux ,  d'ânes ,  de 
bœufs  enragés  ,  démontrant  en  même 
temps  par  ces  faits  que  la  virulence  du 
liquifie  contagieux  ne  se  perd  pas  à  la  se- 
conde reproduction  du  mal ,  ainsi  que 
Capello  le  prétend.  »  [Archives  générales 
de  médecine,  juillet  1834,  p.  431.) 

9  Quant  aux  carnivores,  rien  n'est  mieux 
démontré  que  la  facilité  avec  laquelle  l'ab- 
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sorption  de  leur  bave  développe  cette  ma- 
ladie De  nombreuses  inoculations  prati- 
quées par  MM.  Clifion  ,  John  Hunier, 
Zinke,  Magendie,  etc.,  des  milliers  d'exem- 
ples d'animaux  devenus  enragés  par  suite 
des  morsures  d'animaux  qui  l'étaient  déjà, 
ne  permettent  pas  de  penser  différemment 
sur  ce  point  de  pathologie.  Rejeter  toute  ab- 
sorption, etprétendreavecChrist,  Nugente, 
M.  Girard  de  Lyon  et  quelques  autres,  que 
leurmaladie,  comparable  au  tétanos  trauma- 
tique,  aurait  été  uniquement  l'effet  d'une 
sorte  d'irradiation  nerveuse  produite  par 
l'irritation  des  blessures,  est  une  hypothèse 
à  laisser  à  ceux  qui  ne  veulent  jamais  voir 
les  faits  tels  que  la  nature  les  présente. 

«  Dans  tous  ces  cas ,  nous  voyons  le 
virus  arriver  dans  l'économie  par  une  so- 
lution de  continuité;  il  semble  aussi  que 
ce  soit  là  sa  seule  voie  d'intromission.  Il 
peut,  en  effet,  être  impunément  déposé 
sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme 
intact,  et  même,  assure-t-on  ,  se  trouver 
en  contact  avec  une  membrane  muqueuse 
non  excoriée.  Cependant  Chaussier  as- 
sure que  diverses  personnes  ont  été 
prises  de  la  rage  pour  sêlre  mouchées 
avec  des  linges  souillés  par  la  bave  d'un 
animal  enragé.  D'autres  médecins  disent 
que  des  chevaux,  des  bœufs  et  des  mou- 
tons l'ont  contraciée  en  mangeant  de  la 
paille  sur  laquelle  avaient  couché  des  co- 
chons enragés.  Bien  longtemps  avant, 
Cœlius  Aurelianus  avait  rapporté  qu'une 
couturière  ,  en  se  servant  de  ses  dents 
pour  découdre  le  manteau  d'un  homme 
mort  de  la  rage,  avait  aussi  pris  cette 
maladie,  et  Schenkius,  qu'elle  avait  été  la 
suiie  d'une  blessure  au  doigt  faite  par  un 
sabre  qui  avait  servi,  plusieurs  années 
auparavant,  à  tuer  un  chien  enragé. 

»  Ces  faits  et  une  foule  d'autres,  sans 
doute  fort  exagérés,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  porteraient  à  reconnaîlre  au  virus 
rabique  une  activité  d'action  et  une  sorte 
d'inaltérabilité  qui  lui  semblent  toutes  deux 
étrangères.  Peut-être,  néanmoins,  doi- 
vent-ils être  mentionnés,  malgré  leur  peu 
de  vraisemblance,  afin  d'engager  les  per- 
sonnes appelées  auprès  des  enragés  à 
prendre  des  précautions  superflues,  plutôt 
que  d'en  négliger  d'utiles. 

»  Autant  les  effets  de  rinocuiation  du 


virus  rabique  sont  connus  et  évidents,  au' 
tant  nous  connaissons  peu  les  autres  cau- 
ses de  la  rage.  Les  uns  ont  cru  les  trouver 
tout  à  la  fois  dans  les  chaleurs  et  les  sé- 
cheresses successives,  et  dans  les  froids 
rigoureux  de  certaines  saisons  de  l'année, 
qui  privent  également  les  animaux  d'une 
boisson  convenable  et  suffisante.  D'autres 
en  ont  accusé  les  viandes  putréfiées,  les 
eaux  corrompues  auxquelles  ces  mêmes 
animaux  sont  souvent  forcés  d'avoir  re- 
cours, et  qu  ils  ne  peuvent  même  pas  tou- 
jours se  procurer;  la  privation  des  plaisirs 
vénériens  (Capello  et  Grève  ,  Archives  gé- 
nérales ,  juillet  1834);  les  passions  qui 
les  agitent,  les  combats  qu'ils  se  livrent, 
les  blessures  qu  ils  reçoivent  dans  la  saison 
du  rut,  etc.  Cependant  aucune  de  ces 
causes,  ni  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
elles  ne  peut  produire  la  rage;  car  il  se- 
rait facile,  en  soumettant  les  animaux  à 
leur  action,  de  la  développer  artificielle- 
ment. Or  on  n'a  jamais  obtenu  ce  résultat , 
quoique  quelques  personnes  aient  assuré 
le  contraire. 

»  On  a  encore  mis  au  nombre  des  causes 
de  cette  maladie  l'absence  de  la  transpi- 
ration cutanée  chez  les  individus  du  genre 
Canis,  sans  faire  attention  que  ce  phéno- 
mène,  assurément  très  remarquable,  ne 
saurait  exercer  une  aussi  grande  influence 
que  la  cause  dont  il  dépend  lui-même,  je 
veux  dire  l'organisation  particulière  des 
animaux  qui  le  présentent,  laquelle  joue 
un  rôle  assez  important  dans  la  production 
de  la  rage  spontanée,  quoiqu'il  ne  soit  pas 
très  facile  de  dire  précisément  en  quoi  il 
consiste.  Wais  une  circonstance  non  moins 
digne  d'attention  est  la  fréquence  de  la 
rage  dans  certaines  régions,  et  son  peu  de 
fréquence  ou  son  absence  complète  dans 
d'autres. 

«  Tandis  qu'elle  affecte  une  sorte  de 
prédilection  pour  la  portion  froide  des 
zones  tempérées,  elle  devient  très  rare 
dans  la  zone  torride,  et  môme  y  est  tout 
à  fait  inconnue  dans  de  vastes  contrées.  Il 
en  est  d'autres  où,  comme  dans  les  An- 
tilles, elle  est  quelquefois  vingt  ou  trente 
ans  sans  paraître.  On  sait  aussi  qu'elle  ne 
se  montre  jamais  en  Egypte,  en  Syrie,  à 
Constantinople,  etc.,  elle  paraîtrait  égale- 
ment inconnue  au  delà  des  cercles  polai- 
res .  Mais  sans  reconnaître  ce  dernier  fait, 
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qui  demande  peut-être  contirmation,  nous 
en  trouverons  assez  d'autres  bien  avérés, 
pour  mettre  dans  tout  son  jour  l'influence 
que  le  climat  exerce  sur  la  production  de 
la  rage.  »   (Rochoux,  loc.  cit.  ,  p.  124.) 

Nature.  —  Avant  de  chercher  à  déter- 
miner en  quoi  consiste  la  lésion  essentielle 
de  la  rage  ,  sa  nature  intime,  il  est  impor- 
tant de  revenir  un  instant  sur  ces  faits  si- 
gnalés et  réfutés  par  M.  Rochoux  dans  le 
passage  précédent,  et  dans  lesquels  la  rage 
se  serait  développée  sans  inoculation  préa- 
lable. Ces  faits  ont  été  plus  longuement 
commentés  par  M.  Chomel ,  dans  l'arlicle 
Hydrophobie  ,  maladie  a  laquelle  il  les 
rapporte,  ainsi  que  M.  Rochoux.  Ce  pro- 
fesseur,  après  avoir  indiqué  en  quelques 
mots  une  hydrophobie  simple  ou  dégoût 
des  boissons ,  qui  coïncide  avec  un  état 
normal  de  la  santé ,  une  hydrophobie  sym- 
ptomatique  dépendant  d'une  altération  du 
cerveau,  de  l'oesophage,  etc.,  s'exprime 
ainsi  sur  la  troisième  variété  d' hydropho- 
bie rabi forme  : 

«  L'hydrophobie  rabiforme  offre  beau- 
coup plus  d'intérêt  que  les  précédentes  : 
c'est  la  rage  spontanée  dequelques  auleurs. 
Elle  est  caractérisée,  non  seulement  par 
Ihorreur  des  boissons,  mais  aussi  par  des 
accès  convulsifs  semblables  à  ceux  qui  ont 
lieu  dans  la  rage,  et  qui,  tantôt  sont  pro- 
voqués par  la  vue  des  liquides  ou  le  mou- 
vement de  l'air ,  et  tantôt  se  reproduisent 
sans  cause  extérieure. 

»  Une  grande  frayeur ,  et  surtout  la 
crainte  d'avoir  été  mordu  par  un  animal 
enragé,  ou  d'avoir  contracté  la  rage  de 
toute  autre  manière,  sont  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  l'espèce  d'hydrophobie  dont 
nous  parlons.  Tel  individu  en  a  élé  atteint 
après  avoir  été  mordu  par  un  animal  qu'il 
croyait  enragé;  tel  autre,  après  avoir  été 
blessé  par  les  griffes  d'un  animal  réelle- 
ment affecté  de  la  rage;  celui-là,  en  voyant 
cette  maladie  se  développer  chez  une  per- 
sonne avec  laquelle  il  avait  cohabité,  ou 
dont  il  avait  reçu  les  embrassemenls  peu 
auparavant,  ou  respiré  l'haleine  après  le 
développement  de  la  maladie.  Quelques 
médecins  ont  éprouvé  les  symptômes  de 
la  rage  spontanément  après  avoir  soigné 
des  hydrophobes,  ou  les  avoir  ouverts 
après  leur  mort.  Quelques  individus  en 


ont  été  atteints  dix  ans  et  môme  plus , 
après  avoir  été  mordus  par  un  animal 
réellement  enragé,  et  lorsque,  par  hasard, 
ils  ont  appris  que  d'autres  personnes,  mor- 
dues en  même  temps  qu'eux  par  le  même 
animal,  étaient  mortes  enragées.  On  ne 
saurait  raisonnablement  supposer  que  le 
virus  de  la  rage  qu'ils  avaient  reçu  dix, 
ou  même  vingt  ans  auparavant,  fût  la 
cause  des  accidents  qui  se  sont  alors  dé- 
veloppés ;  il  est  bien  naturel  d'admettre 
ici  l'influence  bien  démontrée  de  l'imagi- 
nation dans  la  production  de  l'hydrophobie 
rabiforme.  Il  me  paraît  même  bien  certain 
que  l'hydrophobie  qui  se  développe  peu 
de  temps  après  la  morsure  d'un  animal 
enragé  peut,  d'après  quelques  personnes, 
être  le  résultat  de  l'effroi  qu'elles  ont 
éprouvé,  comme  elle  est,  chez  d'autres, 
due  exclusivement  à  la  morsure  de  l'ani- 
mal. Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les 
signes  propres  à  éclairer  alors  le  dia- 
gnostic. 

»  D'autres  causes  encore  paraissent 
avoir  donné  quelquefois  naissance  à  l'hy- 
drophobie rabiforme  ,  telles  que  la  colère, 
une  contusion,  la  morsure  d'un  individu 
eu  fureur,  ou  d'un  animal  irrité,  mais 
point  suspect  de  la  rage;  la  suppression 
d'une  évacuation  habituelle,  et  spéciale- 
ment des  menstrues,  l'exposition  à  un  froid 
rigoureux  oii  à  l'ardeur  du  soleil.  Mais 
si  l'on  examine  ostensiblement  ces  derniers 
faits  ,  on  voit  ou  bien  qu'ils  manquent  des 
détails  propres  a  éclaircir  leur  nature, 
ou  bien  que  l'horreur  des  boissons  a  été  le 
seul  point  de  ressemblance  qu'ils  eussent 
avec  la  rage,  et  qu'ils  n'ont,  pour  la  plu- 
part ,  offert  presque  aucune  analogie  avec 
elle  sous  le  rapport  de  leur  marche,  de 
leur  durée,  ou  des  autres  symptômes  qu'ils 
ont  présentés.  Le  maître  d'école  dont  parle 
Pouteau,  par  exemple,  qui  succomba  en 
douze  heures  avec  des  convulsions  et  le 
délire,  paraît  avoir  été  emporté  par  une 
phlegmasie  du  cerveau  plutôt  que  par  l'hy- 
drophobie, bien  qu'il  eût  d'ailleurs  l'hor- 
reur des  boissons  et  la  sputation  qui  ac- 
compagnent ordinairement  la  rage. 

»  Parmi  les  individus  chez  lesquels  on 
observe  les  symptômes  de  la  rage  sponta- 
née, les  uns  présentent  tout  à  coup,  sans 
prodromes  ,  peu  de  jours ,  ou  même  peu 
d'heures  après  avoir  été  exposés  à  la  cause 
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qui  l'a  provoquée,  l'apparition  soudaine 
des  phénomènes  caractéristiques  de  celte 
affection.  Les  autres  ressenlenil  d'abord  des 
accidents  analogues  aux  préludes  de  la 
rage  communiquée,  tels  qu'une  tristesse 
inaccoutumée  pendant  le  jour  ,  des  songes 
pénibles  pendant  la  nuit,  des  inquiétudes 
continuelles,  des  frayeurs  sans  cause  ap- 
parente ,  des  bâillements ,  des  soupirs. 
Dans  quelques  cas  même  où  la  morsure 
d'un  animal  furieux  a  été  la  cause  occa- 
sionnelle des  accidents,  l'apparition  delà 
maladie  est  précédée  de  quelques  douleurs 
dans  la  cicatrice ,  douleurs  que  des  attou- 
chements répétés  ont  pu  produire,  et  qui 
ont  pu  aussi  être ,  en  quelque  sorte ,  appe- 
lées vers  cette  partie  par  une  imagination 
frappée,  continuellement  attentive  aux 
moindres  sensations  dont  la  cicatrice  pour- 
rait être  le  siège.  A  ces  phénomènes  se 
joignent  bientôt  un  sentiment  de  conslric- 
tion  au  pharynx  et  une  horreur  de  plus  en 
plus  prononcée  pour  les  liquides.  La  vuede 
l'eau  et  des  corps  brillants,  le  bruit  d'un 
liquide  qui  tombe  ou  qui  coule ,  la  sensa- 
tion de  l'air  en  mouvement,  l'aspect  d'une 
lumière  vive,  causent  une  anxiété  extrême; 
un  tremblement  convulsif  et  des  défaillan- 
ces, quelquefois  un  délire  violent,  l'envie 
de  mordre,  et  un  appareil  fébrile  intense, 
se  joignent  à  l'horreur  de  l'eau ,  et  dans  ce 
cas  les  malades  succombent  presque  tou  - 
jours  ,  et  dans  un  très  court  espace  de 
temps. 

»  Quand  l'horreur  des  boissons  se  mon- 
tre sans  être  escortée  de  ces  derniers 
symptômes ,  la  marche  de  la  maladie  est 
beaucoup  moins  rapide,  et  la  terminaison 
en  est  souvent  favorable.  11  me  paraît  hors 
de  toute  espèce  de  doute  que  tous  les  cas 
de  rage  qui  se  sont  terminés  heureusement 
doivent  être  rapportés  à  la  rage  spon- 
tanée, et  que  celle  qui  a  été  due  au  virus 
d'un  animal  enragé  a  toujours  entraîné 
la  mort  des  Sujets  qui  en  ont  été  atteints. 
Kien ,  en  effet ,  ne  peut  arrêter  les  effets 
du  virus  rabique ,  lorsqu'il  na  pas  été 
détruit  dans  le  lieu  où  il  a  été  déposé  : 
dans  la  rage  spontanée,  au  contraire,  il 
est  possible ,  et  il  arrive  souvent  que  l'i- 
magination détruise  ce  quelle  a  fait.  Un 
médecin  de  Lyon ,  qui  avait  assisté ,  en 
'1817,  à  l'ouverture  de  plusieurs  individus 
mordus  par  une  louve  enragée,  est  frappe 


de  l'idée  qu'il  a  pu  s  être  inoculé  de  la 
rage.  Aussitôt  il  perd  l'appétit  et  le  som- 
meil ;  dès  qu'il  essaie  de  boire,  son  cou 
devient  le  siège  d'une  constriction  spas- 
modique  ,  il  est  menacé  de  suffocation. 
Pendant  trois  jours,  il  erre  sans  cesse 
dans  les  rues,  s'abandonnant  au  plus  af- 
freux désespoir.  Ses  amis  parviennent  à  le 
persuader  que  son  imagination  seule  est 
malade,  et  dès  lors  les  accidents  diminuent 
comme  par  enchantement.  Audry  a  rap- 
porté l'exemple  d'un  individu  chez  lequel 
les  symptômes  hydrophobiques  persistè- 
rent pendant  plusieurs  mois.  On  put  alors 
le  convaincre  qu'un  chien  par  qui  il  avait 
été  mordu  n'était  pas  enragé;  dès  lors  la 
guérison  fut  assurée. 

»  Lorsque  la  rage  spontanée  se  termine 
heureusement,  les  sujets  qui  en  ont  été 
affectés  sont  exposés  à  en  ressentir  quel- 
ques atteintes,  surtout  lorsque  quelques 
circonstances  particulières  ramènent  leur 
attention  vers  les  accidents  qu'ils  ont 
éprouvés.  Un  médecin  célèbre  de  l'anti- 
quité, Thémison,  ayant  donné  des  soins 
à  un  de  ses  amis  attaqué  de  la  rage ,  en 
fut  tellement  affecté,  au  rapport  de  Dios- 
coride ,  que  des  symptômes  semblables  se 
développèrent  chez  lui.  Il  essaya  plusieurs 
fois,  longtemps  après  sa  guérison,  d'écrire 
sur  cette  terrible  maladie;  mais  l'anxiété 
que  lui  causait  le  souvenir  du  mal  qu'il 
avait  éprouvé  ne  le  lui  permit  pas.  Schmidt 
rapporte  qu'une  jeune  fille  ,  qui  avait  eu 
le  bonheur  de  survivre  à  l'hydrophobie, 
éprouvait  chaque  année,  vers  l'époque  où 
elle  avait  été  mordue  par  un  chien ,  un 
léger  égarement  d'esprit  et  de  l'aversion 
pour  les  liquides.  Fabrice  de  Hilden  ra- 
conte encore,  d'après  le  témoignage  d'A- 
bel  Roscuis,  médecin  de  Lausanne,  qu'une 
dame  qu'un  chien  avait  mordue  au  bras 
ressentait,  tous  les  sept  ans,  de  la  douleur 
dans  la  cicatrice  :  mais  ce  fait,  cité  par 
beaucoup  d'auteurs,  n'a  point  de  rapport 
avec  la  rage;  la  malade  n'avait  éprouvé 
aucun  symptôme  d'hydrophobie  ,  et  le 
chien  qui  l'avait  mordue  ayant  été  tué 
immédiatement  après ,  il  n'est  pas  certain 
qu'il  fût  enragé. 

»  La  rage  spontanée  s'est  quelquefois 
montrée  sous  le  type  intermittent.  Lister 
a  rapporté  l'observation  d'un  homme  qui , 
après    avoir  été  mordu  par  un   animal 
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enragé,  ou  considéré  comme  tel,  fut  pris 
tous  les  sept  jours,  pendant  trois  ans  qu'il 
vécut ,  d'un  accès  de  rage  qui  se  mon- 
trait à  l'heure  même  où  il  avait  été  mordu. 

1)  Un  jeune  homme,  ayant  remarqué 
qu'une  petite  chienne  n'aboyait  plus  et  ne 
buvait  point,  avBÎit,  pour  en  chercher  la 
cause,  introduit  sa  main  dans  la  gueule 
de  cet  animal,  qui  peu  de  jours  après 
mourut  enragé.  Au  bout  de  trois  semaines, 
ce  jeune  homme  commença  à  éprouver 
chaque  jour  un  ou  deux  accès  qui  duraient 
une  heure  environ,  et  qui  étaient  marqués 
par  une  douleur  de  tête  atroce ,  la  con  - 
striction  du  pharynx  et  le  tremblement  du 
pouls.  Dans  l'intervalle  des  accès  ,  qui  se 
reproduisirent  pendant  une  semaine,  il  se 
livrait  à  un  travail  ordinaire ,  et  suait 
abondamment;  il  guérit  sans  faire  de  re- 
mède. C'est  à  tort  que  Van  Swieten  rap- 
porte cette  affection  à  la  rage  communi- 
quée. »  (Chomel,  Dict.  de  méd.  en  30 
vol  ,  t.  XV,  p.  590.) 

D'après  les  faits  que  l'auteur  cite  dans 
ce  passage,  et  dont  la  plupart  sont  à  peme 
dignes  d'un  conciliabule  de  commères,  on 
voit  qu'il  e.-t  déjà  assez  difficile  de  savoir 
sMl  existe  réellement  une  hydrophobie  ra- 
biforme;  d'après  la  description  basée  sur 
ces  faits,  il  n'est  pas  moins  difficile  de  voir 
en  quoi  cette  hydrophobie,  si  elle  existe 
réellement ,  diffère  de  la  véritable  rage. 
Aussi ,  quand  M.  Chomel  veut  faire  le  dia- 
gnostic de  l'une  et  de  l'autre,  il  établit, 
comme  premier  caractère  différentiel ,  que 
dans  l'hydrophobie  rabi forme  le  malade  n'a 
pas  été  mordu  ,  qu'il  ne  peut ,  par  consé- 
quent, avoir  la  vage communiquée,  tandisque 
c'est  le  contraire  dans  l'hydrophobie  véri- 
tablement rabique.  Quant  aux  autres  signes 
différentiels  tirés  de  la  différence  de  lon- 
gueur de  la  période  d'incubation  ou  de 
l'espace  écoulé  depuis  le  fait  qui  est  le 
point  de  départ  de  la  maladie  jusqu'au 
moment  de  son  développement;  à  l'accrois- 
sement graduel  des  symptômes  dans  la 
rage,  opposé  aux  intermittences  qui  exis- 
tent le  plus  souvent,  dans  l'hydropho- 
bie, etc.,  ce  sont  là  autant  de  caractères 
basés  sur  des  différences  de  plus  ou  de 
moins  ,  qui  le  plus  souvent  sont  illusoires , 
et  qui,  lorsqu'ils  existent ,  sont  parfaite- 
ment insuffisants  pour  établir  une  diffé- 
rence de  nature  dans  les  deux  maladies. 


M.  Chomel  lui-même  a  d'ailleurs  tellement 
bien  senti  ces  difficultés,  qu'après  s'être 
efforcé  d'établir  la  différence  de  la  rage  et 
de  l'hydrophobie  rabiforme,  il  se  pose  une 
dernière  question  ,  qu'il  traite  de  la  ma- 
nière suivante  : 

a  II  nous  reste  à  examiner  un  dernier 
point  de  l'histoire  de  l'hydrophobie  spon- 
tanée. Cette  affection  peut-elle  devenir 
contagieuse  chez  l'homme  comme  le  de- 
vient chez  les  animaux  carnivores  la  rage 
qu'on  peut  appeler  primitive?  ou,  pour 
nous  exprimer  plus  clairement ,  l'homme 
peut-il  devenir  véritablement  enragé  sans 
avoir  élé  mordu  par  un  animal  atteint  de 
la  rage?  Un  fait  peu  connu,  puisque  les 
auteurs  des  articles  Hydrophobie  et  Rage 
du  Diciionnaire  des  sciences  médicales  n'en 
ont  fait  aucune  mention,  jugerait  affirma- 
tivement cette  question,  si  un  fait  unique 
suffisait  pour  la  juger. 

«Une  dame,  de  trente-quatre  ans, 
apprend  la  mort  de  son  mari,  et  en 
éprouve  un  chagrin  violent;  le  lendemain 
elle  essaie  de  prendre  une  boisson  ;  après 
en  avoir  avalé  la  moitié,  elle  ne  peut  con- 
tinuer. Elle  se  plaint  de  chaleur  et  de 
conslriction  à  la  gorge  ,  qui  néanmoins 
ne  l'empêchent  pas  de  prendre  le  soir  un 
peu  de  bouillon.  Après  une  nuit  agitée,  la 
chaleur  et  la  constriction  de  la  gorge 
augmentent  ;  la  déglutition  est  plus  diffi- 
cile dans  la  soirée,  l'horreur  des  liquides 
se  joint  aux  autres  symptômes,  la  vue  des* 
boissons  et  l'agitation  de  l'air  causent  un 
frissonnement  convulsif.  Le  regard  est 
farouche,  égaré;  il  survient  une  spulation 
fréquente  ;  l'aspect  des  corps  brillants 
provoque  des  accès  de  fureur  et  de  con- 
vulsions. La  maladesuccombe  lecinquième 
jour  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  La 
maliide  et  les  personnes  qui  l'entouraient 
affirmèrent  qu'elle  n'avait  été  mordue  par 
aucun  animal.  Un  chien,  très  caressant, 
qu'elle  avait  auprès  d'elle,  et  qui  lui  lécha 
souvent  la  bouche  pendant  le  cours  de  sa 
maladie,  n'éprouva  rien  pendant  les  qua- 
torze jours  qui  suivirent  immédiatement 
la  mort  de  sa  maîtresse.  Au  bout  de  ce 
temps  ,  on  vit  se  développer  chez  lui  tous 
les  symptômes  de  la  rage ,  à  laquelle  il 
succomba  dans  l'espace  de  quatre  jours.  » 
(ThèsedeM.Busnout,Paris,18'14,n''47. 
Chomel,  toc.  cit.,  p.  590.) 
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Nous  sommes  loin  d'attacher  à  un  fait 
aussi  peu  rigoureusemeriL  décrit  une  plus 
grande  importance  qu'il  ne  doit  avoir: 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  puisse  prouver 
l'existence  de  la  rage  spontanée  :  mais  ce 
qu'il  est  bon  de  faire  observer,  c'est  que 
ce  fait  est  parfaitement  analogue  à  ceux 
qui  ont  été  mentionnés  dans  le  passage 
précédemment  cité  ,  et  relatif  à  l'hydro- 
phobie  rabiforme.  Or,  puisque  ,  à  sup- 
poser que  ce  fait  fût  vrai ,  on  admet  que 
ce  serait  un  exemple  de  rage  spontanée , 
on  ne  voit  guère  pourquoi  on  n'interpré- 
terait pas  de  même  tous  les  autres. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  quel- 
ques mots  de  la  place  que  la  rage  occupe 
dans  les  cadres  nosologiques,  et  des  rai- 
sons qui  nous  ont  engagé  à  en  placer  ici 
la  description.  La  rage  est-elle  bien  une 
véritable  névrose?  Si  l'on  ne  consulte  que 
l'anatomie  pathologique,  on  n'en  saurait 
douter,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Anatomie  pathologique.  —  La  rage  ne 
laisse  sur  les  sujets  qui  en  ont  été  vic- 
times aucune  lésion  appréciable.  Les  pou- 
mons sont  généralement  congestionnés, 
comme  dans  l'asphyxie,  et  parfois  emphy- 
sémateux ;  le  larynx  et  la  tiachée  con- 
tiennent une  certaine  quantité  de  muco- 
sités écumeuses;  la  muqueuse  qui  tapisse 
ces  conduits  est  parfois  d'un  rouge  vio- 
lacé ,  mais  elle  a  son  épaisseur  et  sa  ron- 
sistance,  et  n'est  point  manifestement 
enflammée,  quoi  qu'en  ait  dit  Trolliet.  Les 
centres  nerveux  ne  présentent  d'autre  al- 
tération qu'un  état  de  congestion  veineuse 
et  d'infiltration  sous-arachno'idienne;  mais 
les  méninges  et  la  pulpe  nerveuse  sont 
exemples  d'inflammation.  Enfin,  les  orga- 
nes digestifs,  depuis  la  bouche  et  les 
glandes  salivaires  jusqu'au  rectum ,  ne 
présentent  aucune  espèce  d'altération. 
Quelquefois  seulement  on  trouve  les  pa- 
pilles de  la  base  de  la  langue  un  peu  dé- 
veloppées, et  la  muqueuse  du  pharynx 
sèche  et  rouge,  ce  qui  s'explique  par  les 
contractions  spasmodiques  dont  le  pha- 
rynx a  été  agité  pendant  la  vie,  et  surtout 
par  la  privation  de  toute  espèce  de  bois- 
sons pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Le  sang,  observé  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort,  n'a  offert  non  plus  rien  à  noter 
dans  son  aspect  extérieur.  Ainsi,  chez  les 
sujets  morts  d'hydrophobie   rabique,  on 


ne  trouve  que  des  lésions  variables  et  pu- 
rement accidentelles  ;  il  en  est  de  même 
chez  les  animaux.  Les  observations  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  pour  prouver  que 
dans  la  rage  il  y  a  une  inflammation  de 
la  muqueuse  des  voies  aérieimes  et  diges- 
lives,  ou  des  centres  nerveux  ,  ne  peuvent 
inspirer  aucune  confiance  ;  car  on  peut 
se  convaincre  qu'il  a  suffi  aux  auteurs 
d'une  simple  rougeur,  ordinairement  pas- 
sive ,  pour  admettre  l'existence  d'une 
phlegmasie. 

On  ne  peut  disconvenir  que,  d'après  l'ab- 
sence de  toute  lésion  importante,  comme 
d'après  la  nature  des  symptômes  qui  sem- 
bkn-it  surtout  dépendre  d  un  trouble  pro- 
fond dans  le  système  nerveux  central ,  la 
rage  n'offre  les  caractères  d'une  véritable 
névrose.  Cependant,  si  l'on  ne  voit  pas  la 
lésion  qui  cause  tous  ces  désordres,  on  la 
sent  pour  amsi  dire,  et  la  raison  indique 
qu'el'e  doit  être  produile  par  l'introduction 
dans  l'économie  d'un  principe  spécial  qui 
altère  probablement  les  fluides  à  la  ma- 
nière de  la  morve  et  de  la  syphilis.  Ce 
principe  peut  être  transporté  d'un  individu 
sain  à  un  individu  malade  ;  son  existence 
ne  peut  donc  être  mise  en  doute.  Pour 
toutes  ces  raisons ,  nous  aurions  renvoyé 
l'histoire  de  la  rage  à  celle  des  maladies 
virulentes,  si  nous  n'avions  pas  tenu  à  ne 
pas  nous  écarter  d'une  classification  en- 
core généralement  suivie. 

Trailement.  — Pour  prévenir  la  rage,  il 
faut  se  hâter  de  détruire  le  poison  dans  le 
heu  où  il  a  été  déposé,  et  avant  que  l'ab- 
sorption l'ait  transporté  au  loin.  Si  l'on  était 
témoin  de  l'accident,  il  faudrait  aussitôt 
appliquer  une  ligature  très  serrée  entre  la 
plaie  et  le  cœur,  ou  mieux  encore  empê- 
cher l'absorption  de  se  faire  sur  la  mor- 
sure, en  plaçant  celle-ci  sous  le  verre  d'une 
ventouse.  En  même  temps  des  cautères 
seront  mis  au  feu,  et  aussitôt  rougis  on  les 
promènera  sur  la  surface  de  la  plaie  et  à 
quelques  lignes  au  delà  ;  on  fera  en  sorte 
que  le  fer  rouge  pénètre  partout  où  la  dent 
de  l'animal  a  plongé.  Toute  excoriation , 
quelque  superficielle  qu'elle  soit,  devra 
être  brûlée.  Cependant  si  la  partie  était 
tellement  mâchée  qu'il  fût  impossible  de  la 
cautériser  sûrement,  on  ne  devrait  pas  hé- 
siter à  l'extirper.  C'est  ainsi  que  le  nez, 
un  doigt,  et  môme  un  membre  entier,  ont 
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dû  souvent  être  emportés.  Si  l'on  n'est  con- 
sulté qu'après  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
il  faut  inciser  la  cicatrice  et  la  brûler 
comme  on  eût  fait  pour  une  plaie  récente. 
Il  est  reconnu  que  le  cautère  actuel  est  ici 
plus  fidèle  que  les  caustiques  liquides  ou 
solides.  Peut-être  pourtant  faisons-nous 
une  exception  en  faveur  du  caustique  de 
Vienne  solidifié.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappe- 
lons encore  une  fois  que,  pour  que  la  cau- 
térisation soit  efficace,  on  doit  la  faire  le 
plus  tôt  possible  et  détruire  entièrement 
toutes  les  parties  touchées  par  le  virus.  On 
devra  même,  pour  être  sûr  de  les  compren- 
dre toutes,  porter  l'action  du  caustique 
au  delà  des  limites  du  mal.  11  vaut  mieux 
ici  pécher  par  excès  que  par  défaut.  On 
devra  encore  cautériser  même  dans  le  cas 
où  l'animal  qui  a  mordu  est  seulement  sus- 
pecté de  rage.  Enfin,  quoique  la  transmis- 
sion de  la  rage  de  l'homme  à  l'homme  ne 
soit  pas  démontrée,  on  devrait ,  en  raison 
même  de  cette  incertitude,  recourir  à  la 
cautérisation  des  morsures  qu'un  individu 
enragé  pourrait  fan-e  a  un  de  ses  sembla- 
bles. C'est  la  précaution  qui  fut  prise  à 
l'égard  d'un  des  médecins  les  plus  recom- 
mandables  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui 
fut  mordu  au  doigt  par  un  hydrophobe  il  y 
a  plusieurs  années. 

Contre  la  rage  déclarée  ont  été  employés 
une  foule  de  remèdes;  les  principaux  sont: 
les  saignées  sous  toutes  les  formes,  la  bel- 
ladone, l'opium,  le  musc,  le  camphre,  le 
castoréum,  l'arsenic,  le  mercure,  le  nitrate 
d'argent,  les  cantharides,  l'ammoniaque, 
le  sulfate  de  quinine,  l'acide  cyanhydri- 
que,  le  chlore,  etc.,  le  tout  à  des  doses 
souvent  énormes;  la  galvanisme,  les  injec- 
tions d'eau  dans  les  veines,  et  jusqu'à 
l'inoculation  du  virus  delà  vipère.  Malgré 
toutes  ces  tentatives ,  il  ne  reste  encore 
quelque  espoir  que  dans  une  expérimenta- 
tion nouvelle  et  plus  heureuse.  (Troliiel, 
Nouveau  Traité  de  la  rage.  Lyon  ,  1820, 
in-8".) 

ARTICLE  X. 

OEsophagisme. 

Cette  singulière  maladie ,  qui  a  été  étu- 
diée pour  la  première  fois  en  \  833  par  un 
médecin  des  plus  distingués  de  province , 
dont  la  science  déplore  la  perte  prématu  - 


fée ,  le  docteur  Mondièt-e ,  n'a  fait  le 
sujet  d'aucune  nouvelle  recherche  de- 
puis que  le  travail  de  cet  ingénieux  obser- 
vateur a  été  publié.  C'est  donc  dans  ce 
travail  remarquable,  et  presque  neuf  en- 
core aujourd'hui,  qu'on  doit  prendre  tous 
les  éléments  de  l'hiâtoife  de  l'œsophagisme. 

«  L'œsophagisme ,  dit  le  modeste  et 
savant  Mondière  ,  consiste  en  une  constric- 
tion  plus  ou  moins  complète  et  durable 
du  canal  pharyngo-œsophagien ,  et  pou- 
vant produire  une  dysphagie  absolue,  ou 
empêcher  seulement  la  déglutition  des 
corps  solides  ou  liquides.  Tantôt  ce  spasme 
est  borné  au  pharynx  ou  à  l'œsophage , 
tantôt  il  occupe  en  même  temps  ces  deux 
conduits.  Cette  distinction,  bonne  à  établir 
par  rapport  aux  symptômes  ,  est  beaucoup 
moins  importante  cependant  que  celle  qui, 
fondée  sur  les  causes  de  la  maladie,  la 
fait  considérer  tantôt  comme  idiopathique 
et  tantôt  comme  symptomatique. 

»  Il  est  deux  états  pathologiques,  l'hys- 
térie et  i'hypochondrie  ,  dans  lesquels  on 
observe  fréquemment  le  spasme  de  l'œso- 
phage. Sans  être  hystériques  ou  hypochon- 
driaques,  les  personnes  qui  sont  douées 
d'une  grande  susceptibilité nerveusey  sont 
également  très  sujettes,  et  chez  elles  il  n'est 
souvent  besoin  pour  la  produire  que  do 
l'exposition  à  un  courant  d'air  ou  de  l'in- 
fluence d'une  atmosphère  fortement  char- 
gée d'électricité.  Dans  ce  cas,  la  mala- 
die cesse  le  plus  ordinairement  un  peu 
de  temps  après  la  cause  qui  l'a  produite. 
Chez  les  hystériques ,  la  fin  de  l'accès 
marque  habituellement  aussi  celle  de  la 
dysphagie  ;  quelquefois  cependant  elle  per- 
siste. Ainsi  le  docteur  Albert  a  vu  une 
femme  en  proie  à  une  affection  hystérique 
des  plus  violentes ,  et  qui  pendant  sept  à 
huit  mois  fut  atteinte  d'une  telle  constric- 
tion  spasmodique  du  gosier,  qu'elle  ne 
pouvait  avaler  qu'un  peu  de  bouillon.  Elle 
était  réduite  à  une  extrême  maigreur. 

»  Cette  fréquence  de  la  dysphagie  spas- 
modique dans  l'hystérie  n'aurait  rien  de 
surprenant ,  si  l'opinion  du  docteur  Prus 
venait  à  être  prouvée.  Cet  auteur  pense, 
d'après  son  observation  ,  que  la  huitième 
paire  de  nerfs  doit  être  regardée  comme 
pouvant  être  le  siège  de  l'hystérie  tout 
aussi  bien  que  le  cerveau ,  la  moelle  épi- 


ŒSOPHAGISME, 


nière,  la  matrice  ,  le  canal  digestif ,  que 
l'on  a  accusés  tour  à  lour  d'être  la  cause 
exclusive  des  phénomènes  dits  hystéri- 
ques. L'anatomie  ,  en  nous  faisant  con- 
naître les  nombreux  filets  que  les  nerfs 
pneumo-gastriques  envoient  à  l'œsophage, 
rend  cette  opinion  bien  plus  probable  que 
celle  de  Willis  ,  qui  fait  dépendre  le  res- 
serrement du  gosier  dont  se  plaignent  les 
femmes  hystériques,  d'une  congestion  du 
fluide  nerveux  dans  les  ganglions  du  nerf 
intercostal. 

»  Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
l'œsophagisme  idiopathique  sont  princi- 
palement les  affections  vives  de  l'âme  ,  les 
passions  tristes ,  un  courant  dair  froid  , 
l'électricité  atmosphérique  ,  la  déglutition 
d'un  liquide  froid  quand  le  corps  est  en 
sueur,  celle  de  certaines  substances  véné- 
neuses ou  autres,  comme  lajusquiame, 
l'arsenic,  les  champignons,  les  fruits  de 
hêtre,  celle  de  corps  durs  ou  volumineux. 
C'est  à  cette  dernière  cause  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  ces  dysphagies 
attribuées  à  un  prétendu  déplacement  des 
appendices  cartilagineux  de  l'os  hyoïde 
dont  on  a  peine  à  se  rendre  compte ,  et 
que  les  auteurs  qui  citent  de  semblables 
observations  n'expliquent  qu'au  moyen 
d'hypothèses  difficiles  à  admettre.  Nous 
nous  appuierons  ,  comme  plus  récemment 
observe  ,  sur  le  fait  du  docteur  Mugna. 
Sans  rapporter  ici  cette  observation  dans 
tousses  détails,  nous  dirons  seulement  que 
le  sujet,  vieillard  d'une  constitution  grêle 
et  affaiblie,  en  avalant  un  gros  morceau  de 
tendon  de  bœuf  qu'il  avait  à  peine  écrasé 
sous  les  dents,  éprouva  tout  à  coup  une 
sensation  de  gêne  très  prononcée  ,  comme 
si  le  morceau  de  tendon  se  fût  arrêté  à 
l'entrée  de  l'œsophage.  Bientôt  il  est  tour- 
menté par  un  besoin  continuel  et  des  ef- 
forts inutiles  de  déglutition  ,  sans  pouvoir 
avaler  même  sa  salive  ni  aucune  goutte 
de  liquide.  Aussitôt  après  ces  efibrts  in- 
fructueux, on  entendait  un  bruit  analogue 
à  celui  produit  par  de  l'air  qui  aurait  re- 
monté de  l'œsophage  avec  bruissement. 
Une  sonde  parcourait  facilement  tout  l'œ- 
sophage, et  la  sensation  qu'éprouvait  le 
malade  disparut  spontanément  quand  le 
docteur  Mugna ,  ayant  introduit  deux 
doigts  dans  l'arrière-gorge  ,  eut  imprimé 
quelques  mouvements  à  l'os  hyo'ide. 


»  Pour  appuyer  notre  opinion  ,  nous  di- 
rons que  l'anatomie  nous  démontre  com- 
bien est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible ,  un  semblable  déplacement  des 
cornes  de  l'os  hyoïde  ;  que  souvent  des 
corps  durs  et  volumineux  ont  produit  des 
spasmes  de  l'œsophage;  que  ce  bruisse- 
ment observé  chez  le  malade  du  docteur 
Mugna  l'a  été  également,  dans  la  dys- 
phagie  spasmodique ,  par  Monro  et  par 
notre  ami  et  premier  maître  le  docteur 
Latourelle  ,  praticien  distingué  de  Lou- 
dun ,  chez  un  malade  qui ,  pendant  longues 
années,  fut  souvent,  au  milieu  de  ses 
repas,  pris  de  spasme  de  l'œsophage. 
Enfin  le  résultat  obtenu  par  les  mouve- 
ments imprimés  à  l'os  hyoïde  s'expliquera 
facilement  quand  nous  aurons  fait  voir,  en 
parlant  du  traitement ,  combien  est  grande 
l'intluence  de  la  compression  pour  la  gué- 
rison  du  spasme  dont  nous  parlons. 

»  Mais  revenons  aux  causes  de  l'œso- 
phagisme. Parmi  ces  causes ,  il  faut  mettre 
les  corps  qui  séjournent  dans  l'œsophage, 
l'inflammation  plus  ou  moins  profonde  de 
la  muqueuse  de  ce  conduit .  inflammation 
qui  se  propage  aux  nerfs  qui  se  distribuent 
à  ce  canal,  et  en  produit  le  resserrement 
spasmodique  ou  même  l'oblitération.  C'est 
encore  par  cette  participation  des  nerfs  ti 
l'inflammation  des  tissus  auxquels  ils  se 
distribuent  qu'on  explique  d'une  manière 
satisfaisante  ces  espèces  d'asthmes  à  la 
suite  desquels  on  no  trouve  aucune  lésion 
grave  des  poumons  et  du  cœur,  mais  seu- 
lement une  inflammation  de  la  muqueuse 
trachéo-bronchique ,  et  qui  s'observent 
chez  les  personnes  douées  d'une  grande 
susceptibilité  nerveuse.  L'action  trop  vio- 
lente d'un  vomitif  donné  inconsidérément 
l'a  également  produit.  M.  Carron  ,  mé- 
decin à  Annecy,  rapporte  qu'un  homme 
atteint  de  dyspepsie  prit,  d'après  le  conseil 
d'un  empirique,  une  forte  dose  d'émétique. 
Il  y  eut  des  vomissements  énormes  ,  des 
douleurs  d'estomac  aiguës,  et  au  bout  de 
quelques  heures  difficulté  dans  la  déglu- 
tition ,  qui  fut  bientôt  impossible.  L'œso- 
phage était  si  hermétiquement  fermé  ,  que 
le  malade  ne  pouvait  avaler  même  une 
goutte  de  liquide.  Everard  Home  l'a  vu 
survenir  chez  une  dame  qui,  en  passant 
d'Irlande  en  Angleterre,  éprouva  un  vio- 
lent mal  de  mer,  accompagné  d'envies  de 
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vomir  qui  se  prolongèrent  pendant  plu- 
sieurs heures.  M.  Mauciercavu  la  dispari- 
tion, au  moyen  de  répercussifs  ,  d'une 
dartre  qui  occupait  toute  la  partie  supé- 
rieure de  la  main  droite  être  suivie  d'un 
spasme  de  l'oesophage  qui  rendit  la  dé- 
glutition bientôt  impossible.  Une  seule 
goutte  d'eau  livrait  la  malade  à  d'affreux 
efforts.  Pareil  phénomène  s'est  présenté 
à  la  suite  de  la  disparition  brusque 
d'un  accès  de  goutte  et  de  rhumatisme. 
Courant  a  vu  ,  au  contraire,  l'œsopha- 
gisme  cesser  par  le  retour  d'une  violen'e 
douleur  de  goutte.  Sloll  avait  déjà  dit  que 
l'hystérie  n'était  que  la  matière  volatile 
de  la  goutte,  et  que  lorsque  cette  matière 
se  déposait  vers  l'œsophage,  il  en  résul- 
tait le  globe  hystérique.  Hoffmann  l'a  vu 
succéder  à  la  suppression  d'un  flux  hérnor- 
rhoidal. 

»  Dans  un  cas  rapporté  dans  la  clinique 
médicale,  le  spasme  de  l'œsophage  fut 
produit  par  une  violenle  contusion  de  l'épi- 
gasire  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans.  Cinq  heures  après  avoir  reçu  le  coup, 
le  malade  veut  prendre  un  verre  d'eau  su- 
crée, mais  la  dégluliiion  est  impossible, 
et  il  se  déclare  aussitôt  des  contractions 
spasmodiques  des  muscles  de  la  gorge  qui 
l'empêchent  d'avaler  et  d'articuler  un  seul 
mot. 

r,  D'après  un  fait  du  docteur  Stevenson, 
fait  que  nous  rapporterons  en  parlant  du 
traitement,  il  semblerait  que  l'œsopha- 
gisme  serait  héréditaire;  du  moins  la  fille 
de  la  malade  dont  il  est  question  ici  fut 
dès  son  enfance  tourmentée  de  la  même 
affection  que  sa  mère.  11  peut  aussi  dé- 
pendre d'un  vice  de  conformation  de  l'œso- 
phage :  telle  était  la  personne  dont  parle 
Everard  Home  ,  qui  éprouvait  depuis  son 
enfance  une  étroitesse  de  gosier.  Si  la 
mastication  n'était  pas  parfaite,  ou  si  le 
malade  avalait  précipitamment,  il  surve- 
nait un  état  spasmodique  de  l'œsophage  et 
une  espèce  de  suffocation. 

»  Le  spasme  de  l'œsophage  n'est  sou- 
vent que  le  résultat  de  l'imagination.  Sans 
citer  le  fait  rapporté  par  Lentilius  ,  qui 
parle  d'une  femme  qui  pouvait  facilement 
avaler  toute  espèce  de  boissons  ou  d'ali- 
ments, mais  qui  ne  put  jamais  avaler  une 
hostie,  nous  citerons  le  fait  bien  plus  in- 
téressant que  le  professeur  Boyer  a  gou- 
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signé  dans  son  Traité  dea  maladies  chi- 
rurgicales. Il  s'agit  d'une  femme  hysté- 
rique, qui,  depuis  trois  mois  et  après 
avoir  ressenti  quelques  picotements  et  de 
la  douleur  en  mangeant  un  morceau  de 
poulet,  n'avait  osé  avaler  aucun  aliment 
solide  par  la  crainte  d'être  étranglée. 
Zimmermann  parle  d'un  prêtre  dans  la 
trachée-artère  duquel  quelques  gouttes  de 
bouillon  tombèrent,  et  qui  depuis  ce  mo- 
ment ne  put ,  malgré  les  plus  grands 
efforts,  avaler  une  seule  goutte  d'un  li- 
quide semblable.  Les  faits  de  cette  nature 
ne  sont  pas  rares;  et  pendant  que  nous 
exercions  la  médecine  a  Paris,  nous  avons 
donné  des  soins  à  une  jeune  hypochondria- 
que,  au  gosier  large,  qui,  malgré  des 
efforts  violents  et  répétés  ,  n'a  jamais  pu 
avaler  une  seule  pilule  de  Méglin.  Lorsque 
cette  pilule  atteignait  le  fond  du  pharynx  , 
il  y  avait  mouvement  convulsif  des  mus- 
cles de  la  face  et  de  la  gorge ,  et  la  pilule 
était  rejelée. 

»  Sans  doute  les  convulsions  du  pha- 
rynx et  de  l'œsophage  sontquelquefis  un 
symptôme  de  la  rage,  et  entièrement  sous 
la  dépendance  de  cette  terril)le  maladie  ; 
mais  aussi  combien  de  fois  n'a-t-on  pas 
considéré  comme  hydrophobes  des  indi- 
vidus qui  étaient  seulement  atteints  de 
spasme  de  l'œsophage,  et  chez  lesquels 
une  susceptibilité  nerveuse  extrême,  jointe 
à  l'influence  de  l'imagination,  suffisait  pour 
développer  tous  les  accidents  du  tétanos 
rabique.  Tel  est  le  malade  dont  M.  Serres 
rapporte  l'observation ,  et  qui  fut  atteint 
d'une  constriclion  à  l'estomac  et  à  l'œso- 
phage ,  et  bientôt  de  la  plupart  des  autres 
symptômes  de  la  rage,  plus  de  deux  ans 
après  avoir  été  mordu  par  un  chien,  qui 
fut  tué  deux  jours  après  ,  quoiqu'il  n'eiàt 
présenté  aucun  des  signes  de  la  rage. 
Telle  est  surtout  l'observation  de  cet  indi- 
vidu qui,  rentrant  en  France  après  une 
absence  de  vingt  ans,  et  apprenant  que  son 
père  avait  succombé  aux  suites  de  la  mor- 
sure d'un  chien  dont  il  avait  également  été 
mordu  ,  fut  aussitôt  pris  des  symptômes 
de  la  rage  et  y  succomba.  Il  nous  serait 
facile  d'accumuler  des  faits  qui  serviraient 
de  preuves  à  notre  opinion  ;  mais  nous 
nous  contenterons  d'ajouter  les  observa- 
tions suivantes  : 

»  Le    docteur  John  Ferriar    rapporte 
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qu'un  homme  fut,  ainsi  que  sa  femme, 
mordu  par  un  chien  qu'il  croyait  enragé. 
La  femme  ne  craignait  aucun  danger  ;  mais 
le  mari,  homme  maigre  et  hypochondriaque, 
s'imagina  qu'il  avait  un  embarras  dans  le 
gosier  et  qu'il  ne  pouvailavaler.  Il  persista 
pendant  quinze  jours  à  croire  qu'il  était 
enragé,  et  ne  quitta  point  son  lit,  atten- 
dant ainsi  la  mort.  Ferriar  lui  fit  remar- 
quer que  les  personnes  atteintes  de  la  rage 
connue  mouraient  le  huitième  jour  ;  cette 
réflexion  le  décida  à  quitter  son  lit  et  à 
reprendre  son  train  de  vie  ordinaire. 
M.  Barthélémy,  professeur  à  l'école  d'Al- 
fort,  ayant  été  mordu  par  un  chien  ma- 
lade, se  crut  atteint  de  la  rage.  Pendant 
trois  jours  il  ne  put  rien  avaler,  et  la  vue 
de  l'eau  lui  faisait  éprouver  comme  des 
commotions  électriques.  Enfin  le  docteur 
Barbanlini  rapporte  qu'un  homme  étant  à 
chasser,  rencontra  un  chien  sur  lequel  le 
sien  s'élança.  Les  deux  animaux  commen- 
cèrent à  se  battre  avec  fureur,  et  le  chas- 
seur, pour  parvenir  à  les  séparer,  essaya 
de  tirer  son  chien  par  la  queue,  et  en  reçut 
un  léger  coup  de  dent  à  la  jambe.  Cette 
blessure,  du  reste,  était  si  peu  grave, 
que  le  troisième  jour  elle  était  tout  à  fait 
cicatrisée.  Cependant  le  chien  s'égara  et 
ne  revint  pas  à  la  maison.  Le  maître  alors 
s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  l'idée  de 
cette  terrible  maladie  agit  tellement  sur 
son  imagination,  que  le  lendemain  il  pré- 
senta tous  les  symptômes  de  l'hydropho- 
bie.  Quatre  jours  se  passèrent  sans  qu'il 
pût  avaler  ni  liquides  ni  solides  ;  il  avait 
même  eu  déjà  quelques  accès  de  fureur, 
lorsqu'enfin  le  neuvième  jour  après  l'acci- 
dent son  chien  reparut.  Aussitôt  cet  ani- 
mal fut  mené  dans  la  chambre  de  son 
maître,  qu'il  flatta  comme  il  avait  coutume 
de  le  faire,  et  dès  ce  moment  les  signes 
de  Ihydrophobie  disparurent  pour  ne  plus 
revenir.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de 
celte  nature  qui  ont  porté  Bosquillon  à 
émettre  celle  idée  que  Ihydrophobie  était 
une  affection  purement  nerveuse. 

»  Parmi  les  organes  dont  les  altérations 
peuvent  sympalhiquement  produire  le 
spasme  de  l'œsophage,  il  faut  compter 
surtout  le  larynx  et  les  poumons,  la  ma- 
trice et  ses  dépendances,  enfin  l'estomac. 

»  Nous  avons  déjàcilé,  dans  un  de  nos 
précédents  mémoires ,  l'observation  inté- 


ressante d'une  ulcération  du  larynx,  qui, 
donnant  lieu  au  spasme  de  l'œsophage,  fit 
croire  à  un  rétrécissement  organique  de 
ce  conduit.  Howship  rapporte  également 
deux  observations  dans  lesquelles  la  con- 
traction spasmodique  de  l'œsophage  se 
trouva  co'incider  avec  une  ulcération  du 
larynx  et  avec  une  phlhisie  pulmonaire. 
Dans  un  de  ces  cas,  l'autopsie  montra  la 
partie  qui  avait  élé  le  siège  du  spasme 
contractée  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce; 
elle  céda  à  un  léger  effort,  et  l'on  put  voir 
aisément  que  les  membranes  n'étaient 
nullement  épaissies. 

»  Le  docteur  Maria  Gelcen,  auteur 
d'un  bon  Mémoire  sur  les  sympathies  ,  dit 
avoir  connu  une  dame,  âgée  d'environ 
trente-quatre  ans,  qui  était  depuis  quelque 
temps  atteinte  d'un  spasme  de  l'œsophage 
dépendant  d'une  lésion  des  organes  de  la 
génération.  M.  Burdm,  insiruit  par  sa 
pratique  ,  rapporta  à  une  altération  de 
l'utérus  ces  conslrictions  presque  conti- 
nuelles et  gênantes,  sans  symptômes  hys- 
tériques, qu'éprouvaient  plusieurs  femmes 
dont  les  observations  furent  communi- 
quées à  l'Athénée,  dans  sa  séance  du 
vingt-cinq  février  1820.  Nous  avons  nous- 
même  observé  dernièrement  cet  accident 
chez  une  fermière  des  environs  de  Loudun, 
à  laquelle  nous  fûmes  appelé  à  donner  des 
soins  pour  une  ménorrhagie  qui  durait 
depuis  douze  jours  ,  et  que  le  toucher  nous 
fit  reconnaître  dépendre  d'une  inflamma- 
tion chronique  de  la  matrice  avec  hyper- 
trophie de  toute  sa  partie  postérieure. 
L'élat  de  faiblesse  de  cette  femme  nous 
empêcha  de  recourir  aux  évacualions  san- 
guines: mais  par  l'emploi  de  la  décoction 
de  ralanhia,  des  bains  de  siège,  des  demi- 
lavements  avec  le  laudanum,  nous  vîmes 
successivement  disparaître  les  douleurs 
de  reins  et  delà  matrice,  l'hémorrhagie 
et  enfin  le  spasme  de  l'œsophage,  dont  le 
retour,  coïncidant  exactement  avec  l'exas- 
pération des  douleurs  et  l'expulsion  des 
caillots,  annonçait  suffisamment  quels  rap- 
ports unissaient  ces  accidents. 

»  La  matrice,  chargée  du  produit  de  la 
conception,  a  quelquefois  aussi  développé 
ces  effets  sympathiques.  Ainsi  Riedlin 
rapporte  qu'une  femme  fut,  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  tourmentée 
par  un  spasme  de  l'œsophage  qui  l'em- 
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péchait  d'avaler  tout  aliment  solide.  Ce 
phénomène  disparut  après  l'accouche- 
ment. 

»  L'inflammation  simple  de  l'estomac 
a  suffi  quelquefois  pour  déterminer  l'œ- 
sophagisme,  comme  le  spasme  de  l'urètre 
s'observe  dans  l'inflammation  de  la  vessie. 
Abernethy  a  donné  des  soins  à  une  dame 
que  l'on  considérait  comme  atteinte  de  ré- 
trécissement organique  de  l'œsophage. 
Cette  malade  éprouvait  depuis  longtemps 
de  la  difficulté  dans  la  déglutition ,  et 
lorsqu'elle  prenait  des  aliments,  elle  était 
obligée  de  boire  après  chaque  bouchée 
pour  la  faire  descendre  dans  l'estomac. 
Abernethy  ayant  égard  aux  troubles  de  la 
digestion  annoncés  par  des  vomissements, 
la  constipation,  etc.,  donna  quelques  pur- 
gatifs, et  vit,  sous  leur  influence,  l'œso- 
phagisme  disparaître:  mais  son  existence 
était  tellement  liée  à  l'état  des  intestins  , 
qu"il  reparaissait  à  chaque  rechute  qu'é- 
prouvait la  malade.  Mais  c'est  principale- 
ment dans  les  affections  organiques  de 
resiomac  qu'on  a  observé  la  dysphagie 
spasmodique.  Howship,  Abernethy,  Hei- 
neken,  Monro.  etc.,  citent  des  faits  de 
cette  nature.  On  Ta  vue  survenir  dans 
(juelques  maladies  du  cerveau.  M.  Brieu  , 
médecin  à  Draguignan  ,  en  a  rapporté 
une  observation  intéressante;  le  malade 
ruccomba  d'inanition.  A  ce  sujet  nous 
dirons  qu'Hoffmann  plaçait  les  causes  les 
plus  terribles  du  spasme  de  l'œsophage 
dans  l'inflammation  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière. 

»  Portai  cite  l'observation  d'une  dame 
qui  succomba  après  avoir  éprouvé  de  la 
difficulté  à  parler,  et  à  avaler  surtout  les 
liquides,  qui  refluaient  souvent  dans  les 
fosses  nasales.  A  l'autopsie,  on  s'attendait 
a  trouver  le  siège  de  la  maladie  dans  le 
larynx  et  le  tube  pharyngo-œs(>phagien  ; 
mais  ces  parties  étaient  dans  l'état  le  plus 
sain.  Le  péricarde,  d'un  rouge  violet, 
adhérait  au  cœur  par  des  fausses  mem- 
branes. 

»  L'œsophagisme  peut  être  sous  la 
dépendance  de  douleurs  rhmatismales  , 
comme  semble  le  prouver  l'observation 
rapportée  par  TroUiet,  et  qu'il  décrit  sous 
le  nom  de  globe  antipéristaltique  de  l'œ- 


lombes  se  faisaient  sentir  avec  le  plus  de 
force.  Courant  l'a  vu  accompagner  une 
dentition  difficile,  et  persister  au  point  de 
faire  périr  les  enfants  d'inanition.  M.  Bou- 
teille l'a  vu  produit  par  des  vers  qui  s'é- 
taient développés  dans  l'oreille ,  et  le  doc- 
teur Uberlo  Beltali  par  le  taenia.  Portai 
dit  l'avoir  observé  chez  des  personnes 
qui  avaient  éprouvé  de  vives  douleurs  par 
des  opérations  chirurgicales  ou  pendant 
l'accouchement.  Enfin  nous  rappellerons 
que  ,  dans  un  travail  précédent ,  nous 
avons  noté  comme  un  fait  très  commun 
la  contraction  spasmodique  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'œsophage  ,  alors  qu'il 
existe  dans  la  portion  inférieure  un  rétré- 
cissement organique.  «  ilMondière,  A^rhiv. 
génér.  de  méd.,  avril  1833.) 

Symptômes. — Le  spasme  de  l'œsophage 
survient  ordinairement  tout  à  coup,  sou- 
vent même  au  milieu  d'un  repas  et  dans  un 
état  de  santé  parfaite. 

Monro  parle  d'un  individu  déjà  âgé  qui, 
deux  fois  dans  le  cours  de  sa  vie,  fut  tout 
à  coup,  au  milieu  de  son  dîner,  pris  d'un 
spasme  de  l'œsophage  qui  l'empêcha  d'a- 
valer. La  première  attaque  dura  quelques 
heures  seulement,  etfutdissipée  au  moyen 
d'un  lavement  anodin  ;  la  seconde  dura 
quatre  jours.  Cette  circonstance  de  l'in- 
vasion de  la  maladie  pendant  le  repas  en 
a  souvent  imposé  aux  malades,  et  leur  a 
fait  croire  qu'un  corps  étranger  s'était  ar- 
rêté dans  l'œsophage. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  dans 
la  dysphagie  spasmodique  varient  selon  le 
point  de  l'œsophage  affecté.  Lorsque  le 
spasme  occupe  le  pharynx  sur  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage ,  la  déglutition 
est  tout  à  fait  impossible ,  les  aliments  sont 
rejelés  tout  de  suite  et  avec  force.  La  déglu- 
tition s'opère,  au  contraire,  lorsque  la  con - 
striction  existe  dans  un  point  rapproché  de 
l'estomac;  mais  arrivé  à  ce  point,  le  bol 
alimentaire  est  arrêté ,  et  peut  séjourner 
longtemps  dans  l'œsophage,  comme  Monro 
l'a  vu ,  ou  être  bientôt  ramené  dans  la 
bouche  par  un  mouvement  de  régurgita- 
tion suivi  d'une  douleur  vive  qui,  com- 
mençant au  pharynx,  se  propage  jusqu'à 
l'estomac.  Cette  régurgitation  n'est  pas 
toujours    douloureuse.    Courant   rapporte 


sophage.  La  sensation  de  ce  globe  parut     qu'il  a  vu  le  bol  alimentaire  rester  pen- 
toujours  au  moment  où  les  douleurs  des     dant  un  certain  temps  renfermé  dans  l'œ- 
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sophage,  être  ramené  successivement  de 
la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure 
de  ce  conduit,  et  être  enfin  tout  à  coup , 
ou  rejeté  avec  violence  au  dehors ,  ou  pré- 
cipité dans  l'estomac. 

Nous  aurons  occasion  de  mentionner 
plus  bas  quelques  anomalies  que  présente 
le  spasme  de  lœsophage  ;  mais  nous 
croyons  devoir  faire  connaître,  dès  à  pré- 
sent, celle  dont  Hoffmann  a  été  témoin. 
Cet  auteur  a  vu  une  femme  qui  pendant 
longtemps  fut  tourmentée  de  cette  mala- 
die, et  qui  offrit  cette  particularité  que, 
dans  le  commencement,  il  n'y  avait  que 
le  dernier  bol  alimentaire  qui  était  arrêté 
dans  l'œsophage,  et  que,  pour  le  faire  ar- 
river dans  l'estomac,  elle  était  obligée  de 
boire  beaucoup.  Spies  rapporte  un  fait 
semblable,  que  Morgagni  a  eu  tort,  ce 
nous  semble,  de  considérer  comme  une 
paralysie. 

Quelquefois ,  lorsque  les  malades  mâ- 
chent lentement,  et  qu'ils  saisissent  l'in- 
stant favorable,  qu'ils  trompent,  pour  ainsi 
dire,  le  spasme  de  l'œsophage  [ut  si  ita 
loqui  fas  est ,  gulœ  spasmum  falleret ,  dit 
Courant  qui  a  observé  un  cas  de  ce  genre), 
ils  peuvent  avaler  les  liquides  et  même 
les  solides. 

Toutefois ,  ce  n'est  pas  toujours  impu- 
nément que  les  malades  essaient  d'avaler 
des  aliments  solides  ou  liquides.  Chez  un 
malade,  dont  nous  avons  déjà  parlé  en 
énumérant  les  causes  de  l'œsophagisme, 
la  déglutition  de  la  moindre  quantité  de 
liquide  produisait  de  violents  spasmes  qui 
l'obligeaient  à  se  cramponner  à  son  lit  et 
à  renverser  fortement  la  tête  en  arrière: 
la  face  devenait  d'un  rouge  livide.  Un 
autre  perdait  connaissance,  et  faisait  en- 
tendre un  bruit  semblable  à  celui  que  fe- 
rait un  homme  en  se  gargarisant.  Hoff- 
mann en  a  vu  un  tomber  dans  des  angois- 
ses inexprimables,  parce  que  les  ahments 
qu'il  avait  essayé  d'avaler  ne  pouvaient 
ni  être  rejetés  par  régurgitation,  ni  en- 
traînés dans  l'estomac  par  des  liquides, 
moyen  qui  lui  réussissait  quelquefois. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  ne  deviennent  sensibles  que  quand 
les  malades  essaient  d'avaler.  Ceux  que 
nous  allons  exposer  existent  ordinairement 
pendant  toute  la  durée  des  accès,  et  sont 
toujours  augmentés  par  la  déglutition. 


Les  malades  éprouvent  ordinairement , 
dans  le  trajet  de  l'œsophage,  de  la  gêne, 
qui  chez  quelques  uns  se  change  en  con- 
striction  douloureuse.  Tantôt  cette  sensa- 
tion suscite  des  efforts  d'expectoration  et 
fait  craindre  la  suffocation  ;  tantôt  elle 
donne  lieu  à  des  efforts  violents  pour  vo- 
mir ;  quelquefois  à  des  vomissements  et  au 
rejet  d'un  mucus  abondant  et  limpide.  Les 
malades  ont  souvent  la  sensation  d'une 
boule  qui,  de  l'estomac,  remonte  aux  pha- 
rynx et  les  empêche  de  respirer  librement. 
Hoffmann  a  donné  des  soins  à  un  malade 
qui  éprouvait,  surtout  la  nuit,  la  sensation 
de  la  présence  d'un  œuf  de  pigeon,  tantôt 
à  la  partie  supérieure,  tantôt  à  la  partie 
inférieure  de  l'œsophage  près  du  cardia. 
Cette  sensation  disparaissait  momentané- 
ment après  qu'il  avait  rejeté  beaucoup  de 
vents,  mais  elle  revenait  bientôt  après. 

On  observe  fréquemment  le  hoquet  et 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  région 
précordiale.  Lorsque  les  accès  sont  vio- 
lents, il  y  a  impossibilité  complète  d'ava- 
ler et  gêne  considérable  de  la  respiration. 
Souvent  il  existe  une  soif  vive  et  d'autant 
plus  incommode  que  les  malades  ne  peu- 
vent la  satisfaire. 

Ce  symptôme  a  été  observé  par  plusieurs 
auteurs  ,  et  semblerait  confirmer  l'opinion 
du  docteur  Perrier,  qui  disait  en  parlant 
de  la  soif:  Mais  elle  dépend  souvent  d'une 
espèce  d'état  nerveux  et  convulsif  du  pha- 
rynx et  de  rœ,sophage.  Au  reste,  cette  opi- 
nion, qui  consiste  à  faire  regarder  l'œso- 
phage comme  le  siège  de  la  soif,  a  été 
proposée  par  plusieurs  physiologistes. 

Souvent  le  spasme  se  propage  aux  or- 
ganes de  la  respiration ,  et  aux  accidents 
que  nous  avons  énumérés  viennent  se  join- 
dre tous  les  phénomènes  d'une  suffocation 
imminente;  la  voix  est  éteinte,  la  respira- 
tion se  fait  par  saccades  et  à  de  longs  in- 
tervalles. 

C'est  dans  des  cas  de  cette  nature  où 
l'éréthisme  nerveux  est  devenu  général  et 
est  porté  à  un  degré  très  élevé,  que  l'on  a 
vu,  surtout  lorsque  l'imagination  vient  ag- 
graver encore  ce  trouble  profond  de  l'éco- 
nomio,  survenir  par  la  respiration  d'un  air 
frais,  par  la  déglutition  ou  seulement  à  la 
vue  d'un  liquide,  ces  accidents  terribles  et 
trop  souvent  mortels,  dont  l'ensemble  a 
reçu  le  nom  d'hydrophobie. 
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Nous  avons  déjà  indiqué  une  des  ano- 
malies que  peut  présenter  le  spasme  de 
l'œsophage,  relativement  à  la  déglutition  ; 
et  comme  celles  qui  nous  restent  à  exposer 
sont  très  nombreuses,  nous  nous  conten- 
terons de  signaler  les  principales.  Tantôt 
les  boissons  chaudes  passentplus  facilement 
que  les  froides  ,  tantôt  le  contraire  a  lieu  ; 
le  plus  ordinairement  les  liquides  seuls 
peuvent  être  avalés,  d'autres  fois  ce  sont 
les  substances  solides  seulement.  Elsele- 
nius  a  vu  un  homme  qui  avalait  sans  diffi- 
culté les  aliments  tant  solides  que  liquides 
lorsqu'ils  étaient  chauds  ,  et  qui,  aussitôt 
qu'il  essayait  d'avaler  quelque  chose  seu- 
lement à  la  température  de  l'atmosphère, 
sentait  une  espèce  de  râclement  dans  le 
gosier;  l'orifice  de  l'estomac  se  resserrait 
et  l'aliment  restait  dans  l'œsophage  jus- 
qu'à ce  qu'il  eût  bu  quelque  chose  de 
chaud  ;  alors  l'orifice  cardiaque  se  dilatait  et 
le  bol  alimentaire  pénétrait  dans  1  estomac. 
Thomas  Percival ,  Bleulaud  citent  des  cas 
semblables.  Le  contraires'observeaussi,  et 
nous  verrons  même,  à  l'article  du  Traile- 
menl,  que  la  glace  a  dissipé  quelquefois  la 
maladie.  Courant  a  vu  les  aliments  solides 
parcourir  aisément  toute  l'étendue  de  l'œ- 
sophage, et  les  liquides  ne  pouvaient  être 
avalés,  ou  ne  parvenir  dans  l'estomac  que 
goutte  à  goutte.  Dumas  a  donné  des  soins 
à  une  malade  chez  laquelle  aussi  la  déglu- 
tition des  solides  se  faisait  plus  facilement 
et  avec  moins  de  douleur  que  celle  des 
liquides.  Enfin  nous  rappellerons  qu'Hoff- 
mann cite  une  femme  chez  laquelle  ce 
n'était  que  le  dernier  bol  alimentaire  qui 
restait  dans  l'œsophage. 

Marche,  durée.  —  Le  spasme  de  l'œso- 
phage n'a  point  de  durée  fixe.  Il  peut 
n'exister  que  vingt-quatre  heures  ou  se 
prolonger  sans  le  moindre  rémission,  pen- 
dant des  jours  entiers.  Osterdyk  en  a  vu 
un  durer  douze  jours  sans  le  moindre  re- 
lâche. Le  dernier  cas  est  rare,  car  si  lœ- 
sophagisme  se  prolonge  pendant  des  mois 
et  même  des  années,  comme  Zimmermann 
l'a  observé  chez  une  dame  qui  en  était  at- 
teinte depuis  cinq  ans,  et  que  l'on  avait 
condamnéecommeayantun  rétrécissement 
organique,  il  y  a  toujours  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs  pendant  lesquels  les 
malades  peuvent  facilement  avaler.  Cette 
maladie  peut  même  revêtir  une  marche 


intermittente;  du  moins  a-t-on  cru  devoir 
rapporter  à  cette  affection  l'observation 
d'une  gêne  à  avaler,  accompagnant  une 
fièvre  intermittente,  et  se  montrant  chaque 
jour  avec  une  intensité  très  inquiétante. 
Le  quinquina  arrêta  cette  maladie.  Dumas 
a  observé  un  fait  analogue. 

Analomie  palhologicjite.  —  Le  spasme  de 
l'œsophage  étant  rarement  mortel,  on  a 
eu  peu  d'occasions  d'observer  les  lésions 
anatomiques  qu'il  laisse  à  sa  suite.  Sans 
doute  dans  les  spasmes  récents,  le  resser- 
rement s'efface  tout  à  fait  quand  la  cause 
qui  i"a  produit  vient  à  disparaître;  mais  il 
en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  maladie 
a  eu  une  longue  durée.  Nous  ne  connais- 
sons aucun  fait  qui  l'établisse  d'une  ma- 
nière positive.  Nous  dirons  cependant  que 
Billie,  sans  rapporter  d'observations,  dit 
qu'après  la  mort  on  trouve  l'œsophage  plus 
ou  moins  contracté  dans  une  partie  quel- 
conque, et  plus  dur  que  dans  l'état  naturel: 
que  Howsliip  l'a  vu  resserré  dans  un  point, 
mais  sans  altération  aucune  des  tissus,  et 
que  Larrey  a  trouvé  le  pharynx  et  lœ- 
sophage  contractés  avec  force  sur  quelques 
cadavres  de  tétaniques. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'ana- 
tomie  pathologique,  ajoutons  que  Monro 
pense  que  la  muqueuse  de  l'œsophage  af- 
fecté de  spasme  peut  faire  hernie  à  travers 
les  fibres  musculaires,  et  former  une  poche 
plus  ou  moins  volumineuse  ;  et  que  Charles 
Bell,  en  parlant  des  dilatations  que  pré- 
sentent quelquefois  le  pharynx  et  l'œso- 
phage,  dit  qu'elles  peuvent  reconnaître 
pour  causes  les  efforts  répétés  pour  exé- 
cuter la  déglutition  ,  alors  que  l'œsophage 
est  atteint  de  spasme. 

Traitement.  —  «  La  nature  seule,  dit 
Mondière,  de  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons, semble  assez  indiquer  dans  quelle 
classe  de  médicaments  il  convient  d'aller 
chercher  des  armes  pour  la  combattre.  Si 
l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l'œsophagisme,  tous  s'accordent  bien  sur 
les  bons  effets  que  l'on  retire  généralement 
des  médicaments  dits  antispasmodiques  et 
narcotiques  ;  mais  ils  se  taisent  sur  leur 
mode  d'administration,  et  ne  parlent  point 
de  quelques  autres  moyens  thérapeutiques 
qui  comptent  cependant  plus  de  succès, 
et  d'autant  plus  importants  à  connaître  que 
les  premiers  échouent  souvent.  Ainsi,  c'est 
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en  vain  que  Dumas  donna  à  la  malade  dont 
nous  avons  parlé,  d'après  lui,  les  antispas- 
modiques sous  toutes  les  formes,  à  Tinté- 
rieur  comme  à  l'extérieur.  Alors  même  que 
les  antispasmodiques  n'échoueraient  pas 
aussi  souvent ,  il  resterait  encore,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l'heure,  à  détermi- 
ner quelle  serait  la  manière  la  plus  favo- 
rable de  les  administrer.  Les  auteurs  clas- 
siques nous  laissent,  à  cet  égard,  dans  une 
ignorance  complète;  nous  allons  tâcher, 
toujours  d"après  l'expérience  ,  car  c'est  à 
l'aide  de  son  flambeau  seulement  qu'il  faut 
marcher,  d'établir  à  cet  égard  quelques 
données  plus  positives. 

»  Si  nous  réfléchissons  combien  sont 
différents  les  résultais  que  l'on  obtient 
dans  le  traitement  de  la  sciatique .  par 
exemple,  selon  que  l'on  donne  les  médi- 
caments appropriés  à  l'intérieur,  ou  qu'on 
les  dépose  à  la  surface  de  la  peau  de  la 
cuisse  dénudée  ou  non  ,  on  se  convaincra 
facilement  qu'il  ne  peut  être  indifférent, 
dans  l'œsophagisme,  de  confier  les  médi- 
caments à  telle  partie  ou  à  tel  organe.  Eh 
bien,  ce  que  nous  ne  faisons  que  supposer 
a  reçu  encore,  dans  ce  dernier  cas,  la 
sanction  de  l'expérience.  C'est  ce  qui  est 
résulté,  pour  nous,  de  la  lecture  des  faits 
nombreux  sur  lesquels  repose  entièrement 
son  mémoire. 

»  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  fait  où 
les  antispasmodiques,  donnés  à  l'intérieur 
seulement,  aient  été  suivis  de  succès.  Ces 
derniers  sont  au  contraire  fréquents,  quand 
ces  médicaments  ont  été  appliqués  locale- 
ment, soit  à  l'intérieur,  sou  à  l'extérieur. 

»  Ainsi,  Chambon  de  Mentaux  guérit 
facilement  un  spasme  de  l'œsophage  en 
couvrant  le  cou  de  cataplasmes  faits  avec 
la  jusquiame  et  la  ciguë.  Thomas  Percival 
l'a  vu  disparaître  en  faisant  arriver  dans 
la  bouche  des  vapeurs  d'assa-fœtida  dis- 
sous dans  une  infusion  de  plantes  aromati- 
ques. Aird  ,  Zimmermann  ,  Monro,  Hoff- 
mann, Courant,  ont  obtenu  de  sembla- 
bles succès.  Plus  récemment.  M.  Suchet 
a  rapporté  une  observation  qui  confirme 
parfaitement  cette  donnée  thérapeutique. 

»  Nous  fûmes  appelé,  dit  ce  médecin, 
pour  secourir  un  jeune  serrurier  affecté 
d'un  spasme  convulsif  qui  siégeait  dans  le 
diaphragme ,  l'œsophage  et  les  muscles 
pectoraux  ,    cervicaux  et   maxillaires.  Ce 
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jeune  homme,  en  proie  aux  souffrances  les 
plus  aiguës,  grinçait  les  dents,  se  mordait 
la  langue  et  la  lèvre  inférieure,  s'agitait 
violemment  et  poussait  des  cris  effrayants. 
La  respiration  était  haute,  précipitée  et  les 
fonctions  encéphaliques  anéanties.  Si  par- 
fois le  trismus,  moins  grand ,  permettait 
qu'on  pût  placer  un  verre  entre  les  arcades 
dentaires,  il  faisait,  pour  avaler,  des  efforts 
très  pénibles  et  presque  toujours  infruc- 
tueux. 

»  Lorsque  la  réjection  des  médicaments 
n'avait  pas  lieu,  ils  parcouraient  avec  des 
difficultés  inouïes  le  tube  œsophagien ,  et 
tombaient  dans  l'estomac  en  produisant  un 
bruit  semblable  à  celui  d'un  liquide  qui, 
versé  dans  un  tuyau  d'airain  ,  aurait  été 
reçu  dans  un  vase  de  ce  même  métal.  Des 
frictions  faites  sur  les  régions  thoracique, 
trachéenne,  frontale  et  temporale,  avec 
une  mixtion  ou  entraient  l'élher  acétique  et 
l'opium  de  Rousseau ,  assoupirent  en  peu 
de  temps  les  muscles  convulsés,  et  bientôt 
le  malade  recouvra,  et  la  fiiculté  d'avaler, 
et  l'usage  de  l'intellect. 

»  On  conçoit  facilement  quelle  applica- 
tion heureuse  on  peut  encore  faire  ici  delà 
méthode  endermique,  comme  le  prouve 
l'observation  suivante  dont  nous  présente- 
rons seulement  le  résultat. 

»  Une  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
d'une  constilulion  nerveuse,  était  depuis 
quinze  jours  atteinte  de  spasme  de  l'œso- 
phage qui  avait  résisté  à  divers  moyens. 
Le  docteur  Omboni  fit  appliquer  un  petit 
vésicatoire  au-dessous  du  larynx,  à  la  par- 
tie antérieure  du  cou. Quand  la  vésicule  fut 
levée  et  la  plaie  à  découvert,  on  put  s'as- 
surer, en  donnant  à  boire  à  la  malade,  que 
la  dysphagie  était  toujours  la  même  et  dé- 
terminait toujours  le  môme  état  (hoquet 
etconvulsionsépileptiformes),  malgré  l'ap- 
plication simple  du  vésicatoire.  La  plaie 
fut  ensuite  saupoudrée  d'un  demi  grain  de 
sulfate  de  morphine  et  recouverte  d'un 
linge  enduit  de  cérat 

»  Au  bout  de  quelques  heures  de  cette 
application,  la  malade  put  boire  et  manger 
sans  éprouver  aucun  symptôme  nerveux, 
à  l'exception  d'un  léger  resserrement  de 
l'œsophage,  plus  prononcé  dans  la  déglu- 
tition des  aliments  solides.  Le  lendemain, 
on  mit  sur  la  plaie  la  même  dose  de  sulfate 
de  morphine ,  et ,  comme  les  accidents  ne 
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reparurent  plus,  on  laissa  cicatriser  la  plaie 
du  vésicatoire  au  bout  de  quelques  jours. 
La  malade  put  boire  et  manger  avec  la 
même  facilité  que  dans  l'état  de  parfaite 
santé. 

»  Un  tel  fait  n'a  pas  besoin  de  commen- 
taires :  c'est  le  seul  cas  d'œsophagisme,  à 
nous  connu,  oîi  la  méthode  endermique  ait 
été  mise  en  usage.  Mais  comme  pour  point 
de  comparaison  nous  avons  pris  plus  haut 
la  sciatique,  nous  ne  croyons  pas  inutile  de 
dire  qu'à  Paris  nous  avons  guéri ,  comme 
par  enchantement,  une  névralgie  fémoro- 
popIitée,qui  avait  éludé  l'action  d'un  grand 
nombre  de  médicaments,  en  saupoudrant 
la  plaie  d'un  vésicatoire  placé  sur  la  tête 
du  péroné,  avec  un  demi-grain  d'hydro- 
chlorate  de  morphine.  D'après  les  faits  que 
nous  avons  rapportés  ou  indiqués,  les  pré- 
parations d'opium  et  les  sels  de  morphine 
semblent  devoir  être  préférés. 

»  Cependant  si,  comme  le  prétend  Pinel, 
le  camphre  avait  réellement  une  action 
spéciale  sur  l'oesophage,  on  devrait  em- 
ployer aussi  ce  médicament. 

»  Les  préparations  mercurielles  comp- 
tent quelques  succès.  J.  Abernethya  guéri 
par  leur  moyen  trois  malades,  et  J.  Bris- 
bane  a  dissipé,  chez  une  jeune  femme  hys- 
térique, un  spasme  de  l'œsophage  par  des 
frictions  mercurielles,  qui  déterminèrent 
une  légère  salivation.  Éverard  Home  et 
M.  Trucy  ont  obtenu  le  même  résultat  de 
frictions  faites  sur  le  col  avec  l'onguent 
mercuriel,  dans  des  cas  où  un  grand  nom- 
bre de  médicaments  avaient  été  inutile- 
ment employés. 

»  Quelques  succès  ont  été  obtenus  par 
l'électricité.  Duncan  ,  Thomas  Percival , 
Courant,  Jean  Hunter,  en  rapportent  des 
observations  ;  et  Monro  dit  que  Grégorius 
lui  a  communiqué  celle  d'une  jeune  fille 
hystérique  qui,  depuis  plusieurs  jours, 
était  atteinte  de  dysphagie  spasmodique, 
et  fut  promptement  guérie  par  une  étin- 
celle électrique  déchargée  dans  son  gosier. 
Ne  pourrait-on  pas  employer,  dans  les 
mêmes  circonstances,  l'acupuncture  ou  l'é- 
lectro-puncture?  Les  observations  ou  ex- 
périences de  M.  Bretonneau.  qui  a  pu  im- 
punément enfoncer  des  aiguilles  dans  l'es- 
tomac et  le  cœur,  sont  bien  suffisantes 
pour  empêcher  de  craindre  de  traverser 
ainsi  l'œsopbage. 


NERVEUSES. 

»  Les  boissons  froides  et  la  glace  ont 
réussi,  dans  quelques  cas,  chez  une  dame, 
dont  nous  devons  l'observation  à  M.  Blanc, 
de  Marseille.  Le  spasme  de  l'œsophage  du- 
rait depuis  quatorze  jours,  et  à  un  tel  point 
que,  pendant  ce  laps  de  temps,  aucune 
substance  solide  ou  liquide  ne  put  être 
avalée.  Les  bains  froids,  la  glace  autour 
du  cou  ,  les  révulsifs ,  etc. ,  avaient  vaine- 
ment été  employés.  Ce  spasme  disparut 
subitement  par  de  la  glace  mise  dans  la 
bouche.  La  déglutition  devint  si  libre  et  si 
aisée,  que  deux  verres  d'eau  furent  aussi- 
tôt avalés.  Monro  et  Tode  ont  obtenu  un 
pareil  résultat.  A  ce  sujet,  nous  rappelle- 
rons qu'un  assez  grand  nombre  d'auteurs 
attribuent  au  spasme  de  l'œsophage  la 
difficulté  d'avaler  qu'éprouvent  les  per- 
sonnes atteintes  de  la  rage,  et  cette  opinioîi 
nous  paraît  fondée;  mais  si  cette  dépen- 
dance venait  à  être  prouvée,  il  s'ensui- 
vrait que  dans  les  cas  de  spasme  de  l'œso- 
phage, qui  résisteraient  aux  moyens  indi  - 
qués  dans  ce  mémoire,  il  conviendrait 
d'employer  le  vinaigre  donné  par  la  bou- 
che et  en  lavement,  puisque  le  docteur 
Cassan  dit  que  l'usage  du  liquide  a  rendu 
la  déglutition  facile  chez  un  jeune  homme 
atteint  de  la  rage. 

ï-  Il  nous  reste  à  parler  maintenant  d'un 
moyen  qui  semble  réunir  le  plus  de  succè,-^ 
en  sa  faveur,  nous  voulons  dire  l'emplo'i 
des  sondes.  Beaucoup  d'auteurs,  qui  peu 
sent  que  la  dilatation  au  moyen  des  bou- 
gies peut  être  très  nuisible  dans  les  cas  de 
rétrécissement  organique,  la  regardent  au 
contraire  comme  très  utile  dans  les  rétré- 
cissements spasmodiques,  s'appuyant  sur 
les  bons  effets  que  l'on  en  retire  dans  les 
affections  analogues  de  l'urètre. 

))Gerbesius,  Éverard  Home,  Autenrieth, 
Monro,  Abercrombie,  Howship,  Stevenson, 
citent  un  ou  plusieurs  cas  dans  lesquels  ils 
ont  obtenu  un  succès  complet.  Et  ici  en- 
core, si  nous  voulions,  comme  pour  les  ré- 
trécissements organiques  de  l'œsophage, 
invoquer  l'analogie  que  présentent  les  af- 
fections spasmodiques  de  ce  canal  avec 
celles  de  l'urètre  et  du  rectum,  nous  pour- 
rions citer  un  très  grand  nombre  de  faits 
concluants  ;  mais  pour  ne  pas  donner  trop 
d'éiendueà  ce  mémoire,  nous  nous  bornons 
à  signaler  cette  analogie,  et  à  indiquer 
seulement  les  faits  qui  prouvent  l'efficacité 
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de  la  compression  dans  les  conlraclions 
spasmodiques  de  l'œsophage. 

»  Nous  rapporterons  cependant  l'obser- 
vation de  Stevenson. 

»  Une  femme,  d'une  constitution  ner- 
veuse et  irritable,  fut,  vers  l'âge  de  vingt 
ans,  attaquée  d'une  violente  cynanche 
maligne.  Devenue  bientôt  mère,  sa  santé 
fut  pendant  quelques  années  très  délicate, 
et  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  quelque 
difficulté  à  avaler,  accompagnée  de  dou- 
leurs et  de  salivation. 

»  Le  traitement  qui  fut  administré  con- 
sista en  apéritifs,  sangsues  et  vésicaloires. 
Malgré  ces  moyens,  la  déglutition  devmt 
de  plus  en  plus  difficile,  et  la  malade  fut 
incapable  d'avaler  des  aliments  solides. 
Chargé  du  traitement  à  cette  époque, 
M.  Smith,  de  Nottingham,  administra  le 
mercure,  qui  détermina  une  salivation  qui 
dura  trois  mois  ;  sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement,  les  symptômes  diminuèrent,  la 
déglutition  devint  plus  facile  et  la  malade 
put  avaler  des  aliments  d'une  consistance 
assez  grande.  Ce  mieux  ne  fut  que  d'une 
courte  durée,  car  aussitôt  que  la  malade 
fut  sortie  de  l'état  de  faiblesse  où  l'avait 
jetée  la  salivation,  la  dysphagie  reparut,  et 
môme  avec  plus  d'intensité. 

»  Lorsque  le  docteur  Stevenson  fut  ap- 
pelé à  lui  donner  ses  soins,  elle  avait  près 
de  quarante  ans,  et  depuis  sept  elle  ne 
pouvait  soutenir  sa  frôle  existence  qu'au 
moyen  d'aliments  liquides,  et  ce  n'était 
qu'avec  beaucoup  d'efforts  qu'elle  pouvait 
en  avaler  une  tasse,  et  encore  une  partie 
était  rejetée  par  la  régurgitation  avant  que 
l'autre  fût  parvenue  dans  l'estomac.  La 
douleur  que  la  malade  éprouvait  alors  était 
si  vive,  que  souvent  elle  était  prise  de  con- 
vulsions. Tel  était  l'ensemble  des  sym- 
ptômes que  présentait  cette  malheureuse, 
que  plusieurs  praticiens  recommandables 
consultés  avant  Stevenson  la  condamnè- 
rent à  périr  d'inanition. 

»  L'auteur  ne  crut  pas  cependant  devoir 
l'abandonner  et  proposa,  comme  dernière 
ressource,  la  dilatation  mécanique.  La  ma- 
lade y  consentit  avec  empressement.  Une 
bougie  ordinaire  fut  en  conséquence  pous- 
sée jusqu'à  la  partie  inférieure  du  pharynx. 
Là  elle  rencontra  un  obstacle  résistant,  et 
comme  la  pression  exercée  était  assez 
grande,  l'instrument  se  courba  en  plusieurs 


sens.  SlGvenson  lui substituaalors  une  petite 
sonde  enduite  d'huile.  Il  parvint,  non  sans 
beaucoup  de  peine  et  d'efforts,  à  lui  faire 
franchir  l'obstacle,  après  quoi  il  pénétra  faci- 
lement jusqu'à  la  partie  inférieuredel'œso- 
phage,  oà  il  rencontra  un  second  obstacle. 
Après  de  nouveaux  efforts  pour  le  franchir, 
la  sondeparvint  tout  à  coup  dans  l'estomac. 
Elle  fut  retirée  avec  précaution,  et  quand 
la  douleur  et  l'irritation  qu'elle  avait  pro- 
duites furent  un  peu  apaisées,  on  lui  donna 
de  la  semoule.  En  essayant  d'avaler,  elle 
s'aperçut  que  le  premier  obstacle  avait 
disparu,  et  elle  but  environ  une  pinte  de 
ce  liquide.  Bientôt  l'opération  fut  réitérée 
avec  une  sonde  d'un  calibre  plus  considé- 
rable, à  quelques  jours  d'intervalle  ;  et, 
après  une  quatrième  introduction,  la  ma- 
lade fut  capable  d'avaler,  sans  la  plus  lé- 
gère incommodité,  des  aliments  solides,  et 
depuis  les  accidents  ne  reparurent  pas. 

»  Ce  moyen  réussit  également  chez  la 
fille  de  cette  malade.  Elle  était  alors  âgée 
de  vingt  ans,  d'une  constitution  nerveuse, 
et  avait,  depuis  sa  naissance,  été  tour- 
mentée constamment  par  la  même  maladie 
que  sa  mère. 

»  Si,  dans  quelques  cas,  il  a  suffi  de  la , 
simple  introduction  de  la  sonde  pour  ob-  - 
tenir  une  guérison  complète,  comme  chez- 
la  malade  d'Everard  Home,  il  est  le  plus 
ordinairement  nécessaire  de  la  répéter  plu- 
sieurs fois.  La  sensibilité  et  l'irritabilité  de 
l'œsophage  peuvent  être  développées  au 
point  que  cette  introduction  devienne  ex- 
trêmement douloureuse  ou  même  impos- 
sible. Dans  le  premier  cas,  il  faudra  en- 
duire la  sonded'extraitde  belladone,  moyen 
qui  a  complètement  réussi  au  docteur 
W.  Chevallier,  dans  des  rétrécissements 
spasmodiques  de  l'urèlre.  Dans  le  second 
cas,  il  conviendra  d'introduire  une  sonde 
assez  volumineuse  jusqu'à  l'endroit  rétréci, 
et  de  la  laisser  quelque  temps  en  contactavec 
celte  partie;  par  là  on  obtiendra  souvent 
la  cessation  du  spasme.  C'est  par  ce  moyen; 
que  Dupuytren  et  Lisfranc  ont  fréquem- 
ment fait  cesser  le  spasme  qui  complique 
certains  rétrécissements  de  l'urètre.  Pres- 
que toujours ,  Monro  et  Howship  en 
ont  fait  la  remarque,  au  moment  où  la 
sonde  se  trouve  en  contact  avec  la  partie 
affectée  de  spasme,  celui-ci  augmente,  il 
survient  des  contractions  qui  repoussent 
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rinstrumenl:  mais  en  maintenant  ce  con-  | 
tact  et  augmentant  graduellement  la  com- 
pression ,  le  spasme  cesse  ordinairement, 
el  la  sonde  peut  6tre  introduite. 

»  Sans  doute  il  est  encore  plusieurs 
moyens  qui  pourraient  réussir  dans  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons;  mais  nous 
nous  sommes  attaché  à  indiquer  surtout 
ceux  dont  l'expérience  a  confirmé  l'effica- 
cité. Nous  ajouterons  seulement  que  les 
bains  tièdes  prolongés  et  un  vésicatoire  à 
l'épigastre  ont  réussi  à  Pomme  le  fils  et  à 
Dumas. 

»  Si  l'imagination  était  la  cause  pre- 
mière de  la  maladie,  il  faudrait  avoir  re^ 
cours  à  la  médecine  morale,  et  employer, 
selon  les  circonstances,  des  moyens  ana- 
logues à  celui  qui  a  si  heureusement  réussi 
à  M.  Boyer,  et  qui  décèle  le  praticien  habile. 

»  Enfin,  il  est  presque  inutile  de  dire 
que  dans  le  traitement  de  l'œsophagisme 
il  faut  tenir  compte  des  complications,  avoir 
égard  aux  anomalies  que  cette  maladie 
présente,  et  ne  pas  l'attaquer  directement 
quand  elle  reconnaît  pour  cause  l'iniluence 
morbide  d'un  autre  organe.  »  (  Mondiere, 
loc.  cit.,  p.  483.) 

ARTICLE      XI. 

De  l'asthme. 

A  une  époque  où  les  maladies  n'étaient 
guère  caractérisées  et  dénommées  que  d'a- 
près les  troubles  fonctionnels,  le  mot  asthme 
était  à  peu  près  synonyme  de  dyspnée, 
et  on  le  distinguait  alors  en  permanent  el 
en  périodique,  suivant  que  la  gêne  de  la 
i^espiration  était  continuelle  ou  ne  se  mani- 
festait que  de  temps  en  temps.  Cependant 
les  principaux  nosographes,  comme  Sau- 
vages et  Cullen  notamment,  rattachant  au 
mot  asthme  l'idée  d'une  difficulté  de  res-^ 
pirer  intermittente,  qui  revenait  par  inter- 
valle ,  essayaient  par  là  de  séparer  les 
dyspnées  symptomatiques  des  lésions  or- 
ganiques d'avec  certaines  gênes  de  la  res- 
piration ,  qui ,  tenant  à  des  altérations 
moins  palpables,  étaient  considérées  par 
eux  comme  essentielles.  Les  progrès  inces- 
sants de  l'anatomie  pathologique  ont  de  plus 
en  plus  restreint  le  nombre  de  ces  dyspnées 
prétendues  nerveuses,  qu'on  parvient,  en 
effet,  à  rattacher  presque  toujours  à  une 
lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et 
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peut-être  plus  souvent  encore  à  l'emphy- 
sème pulmonaire  ;  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  de  tomber  dans  la  même  exagération 
que  quelquesunsde  noscontemporains,qui 
nient  positivenient  l'existence  de  l'asthme 
purement  nerveux,  de  l'asilime  essentiel, 
c'est-à-dire  de  celui  qui  est  indépendant 
de  toute  lésion  matérielle  appréciable  à 
nos  sens  et  par  les  moyens  d'investiga- 
tion qui  sont  aujourd'hui  en  notre  pou- 
voir. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  traitant  des 
maladies  des  enfants,  que  l'asthme  de 
Millar  était  une  atîection  parfaitement  ca- 
ractérisée et  indépendante  de  toute  lé- 
sion organique  importante  ;  des  faits  bien 
observés,  quoique  peu  nombreux,  prouvent 
qu'une  autre  espèce  d'asthme  existe  chez 
l'homme,  non  moins  bien  dessinée  que  la 
première  et  non  moins  indépendante  de 
toute  altération  anatomique. 

Symptômes. — L'asthme  débute  quelque- 
fois brusquement;  d'autres  fois  il  est  pré- 
cédé pendant  quelques  instants  par  un  état 
de  malaise, pardes  bâillements,  pardespan- 
diculations  et  par  un  dégagement  plus  ou 
moins  considérable  de  gaz  par  la  bouche 
ou  l'intestin.  C'est  en  général  pendant  la 
nuit,  et  le  plus  souvent  de  dix  heures  du 
soir  à  deux  heures  du  matin,  que  l'accès 
éclate.  Le  malade,  s'étant  couché  bien 
portant,  est  réveillé  brusquement  par  un 
sentiment  de  compression  et  de  resserre- 
ment de  la  poitrine,  que  M.  Lefèvre  ,  qui 
est  lui-même  asthmatique,  regarde  comme 
caractéristique.  Les  malades ,  ne  pouvant 
garder  la  position  horizontale  ,  se  mettent 
précipitamment  sur  leur  séant  ;  quelques 
uns  descendent  du  lit,  courent  à  la  fenêtre 
pour  respirer  un  air  frais.  Il  est  des  indi- 
vidus qui  n'éprouvent  rien  autre  chose,  et 
qui,  au  bout  de  peu  d'instants,  rentrent 
dans  leur  calme  habituel.  L'accès  a  alors 
avorté.  Mais  le  plus  souvent,  la  maladie 
continuant  son  évolution,  on  voit  les  indi- 
vidus éprouver  une  gêne  croissante  et 
extrême  de  la  respiration.  Ils  sont  assis  sur 
leur  lit  ou  dans  un  fauteuil,  les  bras  arc- 
boutés  contre  un  corps  solide,  pour  fournir 
un  point  d'appui  aux  muscles  de  l'épaule 
et  du  rachis;  ce  n'est  qu'avec  de  grands 
efforts  qu'ils  peuvent  dilater  la  poitrine  et 
exécuter  le  premier  temps  de  la  respira- 
tion. L'aspiration  s'opère  lentement,  elle 
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est  signalée  par  un  sifilement  remar- 
quable ;  une  toux  sèche  ou  accompagnée 
d'une  expectoration  peu  abondante  de  ma- 
tières visqueuses  s'établit ,  et  augmente 
encore  l'anxiété,  qui  cependant  est  déjà 
si  grande.  La  poitrine,  explorée  en  ce  mo- 
ment, est  sonore  et  donne  même  souvent, 
d'après  M.  Lefèvre,  une  résonnance  plus 
grande  qu'à  l'état  normal.  L'oreille  appli-, 
quée  perçoit  partout  des  râles  sibilants  et 
ronflants ,  mêlés,  à  la  fin  de  l'accès,  de 
bulles  de  râles  humides.  La  face  pâle  d'a- 
bord, puis  rouge,  violacée,  tuméfiée,  ex- 
prime la  souffrance  ;  les  j'eux  sont  saillants 
et  larmoyants  ;  les  ailes  du  nez  agitées 
d'un  mouvement  actif  de  dilatation  et  de 
resserrement;  la  parole  est  entrecoupée, 
très  pénible.  Cet  état  grave  persiste  pen- 
dant un  temps  qui  varie  depuis  quelques 
minutes  seulement  jusqu'à  plusieurs  heures. 
En  général,  les  symptômes  s'amendent  à 
l'approche  du  jour,  et  le  calme  se  rétablit 
peu  à  peu  ;  souvent  ces  accès  se  terminent 
par  une  expectoration  abondante  de  muco- 
sités épaisses ,  filantes  ,  quelquefois  cylin- 
drées et  ayant  l'aspect  de  vermicelle  cuit. 
Quelquefois  aussi  les  malades  rendent  une 
assez  grande  quantité  d'urine  claire,  et  qui 
est  souvent  disproportionnée  avec  la  quan- 
tité de  boissons  qu'ils  ont  prise  :  c'est  une 
remarque  que  Floyer  a  faite  sur  lui-même. 
Les  malades,  bien  que  soulagés,  sont  alors 
brisés,  courbaturés  ;  ils  ont  la  tête  lourde, 
parfois  douloureuse;  enfin,  ils  se  livrent 
au  sommeil  qui  est  paisible,  et  leur  pro- 
cure, dit  M.  Lefèvre,  un  plaisir  inexpri- 
mable. Mais  souvent  ce  n'est  là  qu'une 
rémission  ;  les  malades  alors  conservent  de 
l'oppression  pendant  tout  le  jour,  et  les 
mêmes  accidents  se  reproduisent  les  nuits 
suivantes,  une  ou  plusieurs  fois  de  suite. 

Les  accès  d'asthme  mettent ,  dans  leur 
retour,  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  qu'il  s'é- 
coule entre  eux  plusieurs  années  ;  on  les 
a  vus,  dans  quelques  cas  fort  rares,  se  re- 
produire périodiquement.  Dans  leurs  in- 
tervalles la  santé  est  parfaite;  il  n'existe 
aucun  trouble  bien  marqué  du  côté  des 
organes  respiratoires  et  circulatoires  ,  ce- 
pendant la  plupart  s'essoufflent  plus  facile- 
ment et  ont  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
plus  irritable,  plus  susceptible. 

Diagnostic.  ■ — On  ne  peut  avoir  d'autre 
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embarras  pour  établir  le  diagnostic  de 
l'asthme  que  celui  de  le  distinguer  des 
dyspnées  symptomaliques  produites  par 
différentes  maladies,  qui  sont  ordinaire- 
ment des  maladies  du  cœur,  des  anévrismes 
des  gros  vaisseaux,  et  surtout  l'emphysème 
pulmonaire,  avec  lequel  beaucoup  de  per- 
sonnes confondent  encore  l'asthme. 

Nous  ne  pourrions  que  reproduire  ici 
les  symptômes  de  ces  diverses  maladies  ; 
nous  aimons  donc  mieux  y  renvoyer  le 
lecteur.  (  Voy.  Traité  des  maladies  de  poi- 
trine.) 

Durée  ,  terminaison ,  protioslic.  — 
L'asthme  est  une  maladie  le  plus  souvent 
incurable  ;  au  moins  disparaît-il  très  rare- 
ment d'une  manière  complète  et  persiste- 
t-il  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
pendant  la  vie.  Il  ne  paraît  pas  d'ailleurs 
hâter  sensiblement  l'époque  de  la  mort. 
Cependant,  quand  il  est  très  violent,  on  com- 
prend qu'il  puisse  déterminer  quelques 
lésions  dans  les  organes  de  la  respiration, 
et  particulièrement  de  l'emphysème,  et 
même  dans  ceux  de  la  circulation  :  c'est 
effectivement  ce  qui  arrive. 

On  n'a  pas  d'exemple  de  mort  survenue 
pendant  une  attaque  d'asthme,  quelque 
violente  qu'elle  fût.  L'opinion  populaire 
promet  même  une  longue  vie  aux  asthma- 
tiques ;  il  est  difficile  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  cette  promesse  est  fondée.  En 
tous  cas,  l'asthme  est  plutôt  une  maladie 
incommode  que  dangereuse,  et  Floyer,  qui 
en  était  atteint,  et  qui  la  décrite,  a  pu 
terminer  son  histoire  en  disant  qu'elle  ne 
l'avait  pas  empêché  d'étudier,  de  se  pro- 
mener, de  monter  à  cheval,  d'exercer  sa 
profession,  de  boire  et  de  manger  comme 
tout  le  monde. 

Causes.  —  Nous  ignorons  à  peu  près 
entièrement  les  causes  de  l'asthme;  nous 
savons  seulement  que  c'est  une  affection 
héréditaire.  Fort  rare  dans  l'enfance,  elle 
se  déclare  spécialement  vers  l'âge  adulte. 
Les  hommes  y  semblent  prédisposés.  On 
ignore  l'influence  que  la  constitution  et 
les  tempéraments  peuvent  exercer  ;  les 
causes  principales  qui  provoquent  les  accès 
sont  les  variations  brusques  de  la  tempé- 
rature, le  séjour  dans  un  lieu  chaud,  dans 
un  air  non  renouvelé,  les  excès  alcooliques, 
certaines  odeurs.  Ainsi  Cullen  rapporte 
que  la  femme  d'un  pharmacien  éprouvait 
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des  accès  d'a.^tlime  toutes  les  fois  qu'on 
pulvérisait  de  l'ipécaciianha,  dans  un  lieu 
même  éloigné  de  l'appartement  qu'elle  ha- 
bitait. 

Les  émotions  morales  peuvent  avoir  le 
mômeelfet.  Ainsi,  M.  Ferrus  raconte  qu'un 
jeune  officier  fut  pris,  pour  la  première 
fois,  d'un  accès  d'asthme  en  voyant  Paris 
occupé  par  les  troupes  ennemies  ;  il  parle 
aussi  d'un  financier  qui  devint  asthraati- 
(jue  après  des  revers  de  fortune,  sans  que 
l'examen  de  tous  les  organes  révélât,  chez 
ces  deux  personnes ,  l'existence  d'aucune 
cause  organique.  Beaucoup  d'asthmatiques 
éprouvent  des  accès  quand  ils  changent 
de  résidence  ;  il  est  des  malades,  par  exem- 
ple, qui  ne  peuvent  aller  dans  certains 
lieux  sans  éprouver,  dès  la  première  ou  la 
seconde  nuit,  des  accès  de  suffocation,  qui 
cessent  de  se  reproduire  aussitôt  qu'ils 
sont  revenus  chez  eux.  Suivant  Floyer  et 
Van  Helm.ont,  les  accès  seraient  plus  fré- 
quents l'été  que  l'hiver. 

Nature.  —  Personne  ne  saurait  contes- 
ter la  nature  nerveuse  de  lasthme,  tel  que 
nous  l'avons  décrit.  Mais  en  quoi  consiste 
cette  maladie?  Tient-elle  à  un  rétrécisse- 
ment spasmodique  des  bronches  ?  C'est  une 
opinion  que  professent  beaucoup  de  méde- 
cins recommandables,  parmilesquelsil  nous 
suffira  de  citer  Cullen,  Laënnec,  MM.  les 
professeurs  Fouquier,  Cruveilhier  et  Bégin, 
ainsi  que  MM.  les  docteurs  Bricheteau  et 
Lefèvre.  Cette  manière  de  voir  est  ration- 
nelle; il  ne  répugne  en  effet  nullement  de 
croire  que  les  fibres  musculaires  de  Reis- 
sessen  puissent  se  contracter,  rétrécir  le 
calibre  des  bronches,  et  donner  lieu  ainsi 
à  la  série  d'accidents  que  nous  avons  énu- 
mérés  plus  haut.  L'existence  des  râles  secs 
et  humides  ne  doit  point  porter  à  faire  de 
l'asthme  une  variété  de  la  bronchite,  at- 
tendu que  la  présence  des  râles  n'implique 
pas  nécessairement  l'idée  d'inflammation. 

Des  mucosités  tenaces  dans  les  bronches, 
telles  que  celles  qui  sontexhaléesdans l'ac- 
cès, sous  l'influence,  non  d'une  phlegmasie, 
mais  de  la  perversion  nerveuse,  expliquent 
très  bien  la  production  de  ces  bruits.  D'ail- 
leurs, la  preuve  que  l'asthme  et  le  catarrhe 
sont  deux  choses  distinctes,  c'est  que  ces 
deux  affections  peuvent  se  montrer  indé- 
pendantes l'une  de  l'autre  chez  le  même 
individu.  Ainsi  M.  Lefèvre  est  très  sujet 


aux  bronchites,  et  ces  affections  s'accom- 
pagnent chez  lui  d'un  peu  de  dyspnée, 
mais  elles  ne  déterminent  jamais  des  accès 
d'asthme. 

Traitement. — Le  premier  soin,  dit  M.  Le- 
fèvre, que  doivent  avoir  ceux  qui  ressen- 
tent les  signes  avant  coureurs  de  l'asthme, 
c'est  de  respirer  un  air  libre  et  frais,  de 
prendre  une  position  qui  rende  aussi  faciles 
que  possible  les  divers  mouvements  de  la 
respiration,  de  débarrasser  le  corps  de  tous 
liens  ou  vêtements  qui  pourraient  le  gêner, 
de  garder  le  repos  et  un  silence  absolu. 

Ils  ne  doivent  se  mettre  au  lit  que  lors- 
qu'ils espèrent  s'endormir  tout  de  suite. 
L'influence  de  la  lumière  soulage  beaucoup; 
M.  Lefèvre  conseille  aux  asthmatiques  d'en- 
tretenir un  corps  en  ignition  dans  leur 
chambre  ;  ils  doivent  éviter  la  moindre  im- 
pression de  froid.  Avant  de  se  coucher,  ils 
feront  bassiner  fortement  leur  lit  :  par  cette 
seule  précaution,  M.  Lefèvre  est  souvent 
parvenu  à  empêcher  le  développement  d'ac- 
cès dont  il  ressentait  déjà  les  prodromes. 

Pendant  l'accès,  on  devra  promener  des 
révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures. 
Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir 
alors  à  la  saignée,  mais  la  plupart  blâment 
cette  pratique,  qui,  en  effet,  ne  doit  être 
suivie,  ainsi  que  le  dit  M.  Lefèvre,  que 
lorsqu'il  faut  combattre  quelque  complica- 
tion. On  a  conseillé  encore,  en  pareil  cas, 
d'appliquer  des  ligatures  sur  les  membres 
inférieurs.  M.  Joly  dit  avoir  plusieurs  fois 
réussi  en  employant  ce  moyen,  qui  est 
emprunté  à  Sennert;  mais  M.  Lefèvre 
assure  ne  lui  avoir  reconnu  aucun  avan- 
tage. Cet  auteur  ne  croit  non  plus  aux 
vertus  d'aucune  des  boissons  qui  ont  été 
plus  ou  moins  préconisées.  11  donne  la  pré- 
férence à  l'eau  pure  :  d'autres  se  trouvent 
bien  de  boissons  chaudes.  Floyer  se  louait 
beaucoup  de  1  eau  panée,  additionnée  d'un 
peu  denitre  ou  de  sel  ammoniac,  qu'il  bu- 
vait en  abondance  le  soir  en  se  couchant. 
Lorsque  l'accès  se  prolonge,  que  l'expec- 
toration est  difficile,  il  est  convenable  d'ad- 
ministrer quelques  prises  d'ipécacuanha. 
Les  purgatifs  sont  regardés  par  Floyer 
comme  inutiles  et  même  comme  nuisibles. 
Les  stimulants  ont  été  préconisés;  on  a 
surtout  vanté  les  feuilles  du  datura  stra- 
monium,  que  les  malades  fument  comme 
le  tabac  dans  des  cigarettes  ou  dans  une 


pipe.  M.  Magistela  aussi  proposé  les  fumi- 
gations de  belladone;  Kriner  et  Laënnec, 
les  inspirations  de  l'infusion  de  feuilles  de 
laurier-cerise;  en  Angleterre,  on  a  encore 
vanté  la  teinture  de  lobélie  enflée,  à  la 
dose  de  20  ou  30  gouttes.  Mais  l'anti- 
spasmodique, le  sédatif  par  excellence,  est 
l'opium.  Cullen  lui  accordait  en  pareil  cas 
la  plus  grande  confiance.  Nous  ne  parlerons 
pas  des  gommes-résines  fétides,  dont  plu- 
sieurs, quoique  douées  de  propriétés  anti- 
spasmodiques, ne  doivent  pas  être  em- 
ployées, puisque  Floyer  a  reconnu  qu'elles 
étaient  plutôt  nuisibles  qu'utiles  aux  asthma- 
tiques. Enfin,  dans  ces  dernières  années  , 
on  a  beaucoup  parlé  de  la  cautérisation  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  un 
pinceau  trempé  dans  l'ammoniaque  ,  on  a 
prétendu,  par  ce  moyen,  pouvoir  arrêter 
les  accès  et  en  prévenir  le  retour. 

Pour  prévenir  les  accès,  les  malades 
éviteront  de  s"exposer  aux  vicissitudes  at- 
mosphériques, ils  porteront  de  la  flanelle; 
le  soir  ils  mangeront  peu;  ils  ne  feront 
qu"une  collation,  ou  du  moins  ils  s'abstien- 
dront de  manger  de  la  viande;  ils  éviteront 
tous  les  aliments  indigestes,  et  n'useront 
point  des  alcooliques.  Cependant  il  faut  un 
peu  consulter,  pour  le  régime,  la  suscep- 
tibilité des  sujets,  et  ne  rien  proscrire 
d'une  manière  absolue.  Ainsi,  le  thé  et  le 
café,  que  CuUen  défend  sévèrement,  sont 
au  contraire  regardés  par  Floyer  comme 
utiles.  Ce  que  nous  disons  des  aliments  et 
des  boissons  s'applique  aussi  à  l'habitation. 
Aussi ,  bien  que  les  climats  chauds  soient 
favorables  à  la  plupart  des  asthmatiques, 
il  y  a  pourtant  quelques-uns  de  ces  malades 
qui  se  trouvent  mieux  dans  les  latitudes 
tempérées.  En  général,  dit  M.  Lefèvre,  un 
air  épais,  humide,  tel  qu'on  en  respire 
dans  les  pays  plats  et  sur  les  bords  des 
fleuves,  est  plus  favorable  aux  asthmati- 
ques. Floyer,  au  contraire,  donne  les  mê- 
mes avantages  à  l'air  sec,  et  redoute  l'air 
humide,  et  surtout  brumeux.  Ce  dernier  a 
beaucoup  préconisé  l'exercice  à  cheval.  Ici, 
comme  pour  toutes  les  névroses,  il  faut 
étudier  les  susceptibilités  et  les  caprices, 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  chaque  organisa- 
tion ;  ce  qui,  en  eilèt,  est  utile  à  l'un  de- 
vient nuisible  à  l'autre.  Ainsi  Graves  cite 
l'histoire  de  deux  asthmatiques  de  même 
âge,  de  même  constitution  apparente,  dont 
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l'un  étouffait,  tandis  que  l'autre  était  sou- 
lagé, lorsque  la  fumée  de  la  cheminée  se 
répandait  dans  leur  chambre. 

ARTICLE      XII. 

Du  hoquet. 

Le  hoquet  est  une  inspiration  convulsive, 
accompagnée  d'un  bruit  particulier,  et  qui 
se  reproduit  en  général  plusieurs  fois  par 
minute.  Nous  ne  rechercherons  pas  si  le 
hoquet  est  une  affection  convulsive  du  dia- 
phragme, comme  le  voulait  Hoffmann,  ou 
une  contraction  spasmodique  de  l'œso- 
phage, comme  le  pensait  Boerhaave,  plutôt 
qu'une  névrose  de  l'estomac  ou  des  voies 
respiratoires;  car  ces  questions  appartien- 
nent à  la  physiologie,  et  nous  entraîne- 
raient hors  de  notre  sujet. 

Le  hoquet  ne  constitue  pas  le  plus  sou- 
vent un  état  morbide  à  proprement  parler, 
puisque,  surtout  chez  les  enfants,  il  ne 
produit  pas  même  de  la  fatigue;  presque 
toujours  il  se  dissipe  tout  seul  après  une 
durée  très  courte. 

Mais  le  hoquet  est  souvent  un  symptôme 
incommode  dans  le  cours  de  plusieurs  ma- 
ladies. Ainsi  on  le  remarque  spécialement 
dans  certaines  affections  aiguës  ou  chroni- 
ques de  l'encéphale,  dans  les  péritonites, 
les  entérites,  lesdyssenteries  graves,  dans 
les  étranglements  intestinaux,  etc.  Dans 
tous  les  cas,  la  manifestation  du  hoquet 
est  un  signe  de  mauvais  augure.  Nous  ne 
devons  que  rappeler  ces  faits  sans  y  in- 
sister. 

Le  hoquet,  dans  quelquescas.est  tout  à 
faii  primitif;  il  se  développe,  alors  indé- 
pendamment de  tout  état  morbide  appré- 
ciable, et  constitue  une  affection  véritable, 
qui,  persistant  pendant  quelque  temps 
d'une  manière  opiniâtre,  fatigue  et  agace 
au  delà  de  toute  expression.  Le  hoquet  ne 
se  remarque  guère  que  chez  les  sujets  ner- 
veux doués  d'une  grande  susceptibilité  et 
chez  les  femmes  hystériques.  Tantôt  il 
survient  spontanément,  tantôt  il  est  pro- 
voqué par  la  colère,  la  frayeur.  Ainsi  que 
beaucoup  d'autres  névroses,  il  peut  surve- 
nir par  imitation,  comme  le  prouve  un  fait 
raconté  par  Sauvages.  Le  hoquet  se  dis- 
sipe ordinairement  tout  seul.  Une  émotion 
vive,  la  contention  d'esprit,  l'ingestiori 
d'une  boisson  fortement  acide  ou  glacée, 


GSO  MALADIES  N 

^'action  de  boire  lentement  et  sans  respi- 
rer, un  élernument,  etc.,  l'arrêtent  quel- 
quefois promptement  ;  mais  quand  il  résiste 
et  passe  à  l'état  chronique,  il  faut  employer 
la  limonade  sulfurique,  les  bains,  Féther, 
les  opiacés,  puis  les  vomitifs  à  titre  d'agents 
perturbateurs ,  enfm  les  révulsifs  sur  l'é- 
pigastre  ,  depuis  le  sinapisme  jusqu'au 
cautère  actuel.  On  peut  aussi  parfois,  par  la 
compression  circulaire  de  la  base  du  thorax, 
se  rendre  maître  d'un  hoquetqui  avaitété  ré- 
fraclaire  à  tous  les  autres  moyens.  Inutile 
de  dire  que  si,  comme  Casimir  Medicus  en 
cite  des  exemples,  le  hoquet  est  périodi- 
que, on  doit  le  combattre  par  le  quinquina. 
On  a  encore  décrit  comme  des  névroses 
des  phénomènes  qui  sont,  beaucoup  plus 
encore  que  le  hoquet,  de  simples  symptô- 
mes, ou  bien  des  névralgies  bien  caracté- 
risées. Tels  sont  la  dyspepsie,  les  vomis- 
sements nerveux;  le  pieu,  qui  consiste  dans 
le  désir  de  manger  des  substances  non 
assimilables,  telles  que  la  terre,  etc  ;  la 
malacia,  qui  consiste  dans  le  désir  déman- 
ger des  substances  assimilables,  mais  non 
usitées  habituellement  comm.e  aliments, 
telles  ..que  l'avoine,  la  paille,  le  foin,  etc. 
Tous  ces  phénomènes  n'existent  presque 
jamais  seuls,  et  ne  sont  que  les  symptômes 
de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie,  etc.  Parmi 
eux,  un  seul  a  quelque  importance,  consi- 
déré isolément,  la  boulimie,  c'est  le  seul 
dont  nous  dirons  quelques  mots. 

ARTICLE    XIII. 

De  la  boulimie. 

La  boulimie  est  une  faim  dévorante, 
presque  insatiable, accompagnée  de  malaise, 
et  si  pressante,  quelle  détermine  des  dé- 
faillances et  même  des  syncopes,  si  on 
îie  la  satisfaisait  point. 

Symptômes  ,  marche.  —  La  boulimie 
offre  plusieurs  degrés,  depuis  cette  simple 
augmentation  de  l'appétit  qu'on  observe  si 
communément  dans  les  convalescents,  jus- 
qu'à cette  voracité  qui  pousse  les  malades 
à  manger  5,  6  et  jusqu'à  12  kilogrammes 
de  pain  dans  les  vingt-quatre  heures,  ainsi 
que  cela  a  été  vu  par  M.  le  professeur  Ros- 
tan,  chez  une  femme  épileptique  de  la 
Salpêlrière. 

Lorsque  la  boulimie  survient,  les  ma- 
lades cherchent  à  la  calmer  par  toutes  sortes 
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d'aliments.  Quelques  uns,  dont  la  faim  est 
en  môme  temps  pervertie,  dépravée,  dé- 
vorent les  alinients  avant  de  leur  avoir  fait 
subir  aucune  préparation,  et  même  des 
substances  non  digestibles  qui  ne  servent 
point  à  l'alimentation  ;  il  existe  alors,  in- 
dépendamment de  la  boulimie ,  un  autre 
état  que  nous  avons  désigné  ci-dessus  sous 
les  noms  de  pica  et  malacia. 

Si  les  malades  veulent  résister  au  besoin 
impérieux  qui  les  tourmente,  ou  s'ils 
n'ont  rien  pour  le  satisfaire,  ils  éprouvent 
un  état  de  malaise  inexprimable,  de  la 
cardialgie  ;  la  vue  s'obscurcit;  il  y  a  des 
tintements  d'oreilles,  des  lipothymies,  des 
syncopes,  ou  une  agitation  et  un  état  de 
délire  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  fu- 
reur, et  qui  se  calme  dès  que  l'appétit  est 
satisfait. 

Il  est  des  malades  qui,  pendant  quelque 
temps  du  moins,  digèrent  bien  la  grande 
quantité  d'aliments  qu'ils  dévorent,  et  con- 
servent leur  embonpoint  ;  cependant,  tôt 
ou  tard,  les  organes  digestifs  s'altèrent. 
On  observe  alors  des  régurgitations  ou  des 
vomissements  alimentaires,  mêlés  parfois 
à  une  certaine  quantité  de  sang,  il  y  a,  en 
outre,  une  diarrhée  abondante  et  fétide  qui 
épuise  les  forces  et  produit  de  l'amaigris- 
sement. Chez  quelques  individus  pourtant, 
mais  en  très  petit  nombre,  on  a  observe 
au  contraire  un  embonpoint  excessif  de 
tout  le  corps  ou  de  l'abdomen  seulement. 
Les  malades  dont  nous  parlons  sont  in- 
capables de  rien  faire;  aussitôt  après  le 
repas  ils  tombent  dans  un  état  de  somno- 
lence et  d'engourdissement  général  ;  leur 
intelligence  est  obtuse,  et,  comme  on  l'a 
dit  avec  raison ,  ils  ne  vivent  que  pour 
manger. 

La  boulimie  a  tantôt  un  début  brusque, 
et  tantôt  elle  survient  progressivement; 
elle  est  ordinairement  continue,  mais  su- 
jette alors  à  une  sorte  d'exacerbalion.  C'est 
ce  qui  était  bien  évident  chez  la  malade  de 
M  Rostan,  dont  l'appétit  était  satisfait, 
dans  les  temps  ordinaires,  par  4  ou  5  kilo- 
grammes de  pain,  tandis  que  lors  des 
redoublements  il  lui  en  fallait  presque  trois 
fois  plus. 

La  boulimie  peut  avoir  une  durée  courte, 
telle  est  celle  qu'on  observe  chez  les  con- 
valescents; elle  cesse  dès  que  les  fonctions 
de  l'économie  sont  revenues  à  leur  état 
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physiologique.  La  boulimie,  qui  survient 
spontanément  dans  l'état  de  santé,  peut 
également  céder  promptement  après  une 
durée  tout  éphémère,  pour  ne  jamais  re- 
venir. C'est  ce  que  J.-J.  Leroux  ,  ancien 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  vu  chez 
un  de  ses  oncles.  Cependant  on  ne  sait 
encore  rien  de  précis  sur  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  la  plus  constante 
de  la  boulimie  simple ,  de  celle  qui  n'est 
liée  à  aucune  lésion  matérielle  des  organes 
digestifs,  ou  qui  ne  coexiste  avec  aucune 
lésion  organique  ;  par  conséquent,  son  pro- 
nostic reste  encore  à  établir. 

Causes.  ■ —  La  boulimie  a  paru  quelque- 
fois pouvoir  être  ex[)liquée  par  la  confor- 
mation anormale  de  l'estomac,  des  intes- 
tins ou  des  voies  biliaires.  Ainsi,  l'ouverture 
du  canal  cholédoque  dans  l'estomac  ,  l'ab- 
sence de  la  vésicule  du  fiel,  un  canal  diges- 
tif très  court,  ont  été  trouvés  chez  plusieurs 
individus  qui  avaient  présenté  pendant  leur 
vie  une  faim  canine.  L'ampliation  de  l'es- 
tomac, qu'on  trouve  chez  les  sujets  dont 
nous  parlons,  est  un  effet  plutôt  qu'une 
cause  de  la  maladie.  Presque  jamais  la 
boulimie  ne  se  lie  à  aucune  condition  ma- 
térielle des  voies  digestives  et  biliaires  : 
c'est  une  névrose  survenant  dans  le  cours 
d'une  autre  névrose,  comme  l'épilepsie,  la 


manie,  l'hystérie,  la  gastralgie,  ou  bien  se 
déclarant  chez  un  sujet  atteint  d'une  af- 
fection d'une  autre  nature.  C'est  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  les  chlorotiques,  chez 
les  diabétiques,  chez  quelques  phthisiques 
et  chez  des  individus  ayant  des  vers  intes- 
tinaux. La  boulimie  est  souvent  spontanée  ; 
d'autres  fois  elle  reconnaît  une  cause  dé- 
terminante, comme  l'action  du  froid,  l'in- 
gestion d'une  substance  stimulante,  etc. 
Elle  peut  être  un  des  accidents  de  la  gros- 
sesse. 

Traitement.  —  Il  ne  faut  pas  que  les 
malades  résistent  trop  à  la  faim  ;  mais  on 
devra  chercher  à  l'exciter  le  moins  possi- 
ble. On  la  calmera  en  choisissant  des  ali- 
ments nutritifs  et  pouvant  occuper  l'es- 
tomac pendant  quelque  temps  :  telles  sont 
les  viandes  de  bœuf,  de  mouton  et  même 
de  porc. 

La  glace  et  surtout  les  préparations 
d'opium  ont  quelquefois  produit  de  bons 
résultats. 

Mais  à  la  boulimie  qui  se  lie  à  d'autres 
états  maladifs  il  faut  opposer  quelques 
moyens  spéciaux  :  ainsi  les  anthelminthi- 
ques  seront  prescrits  lorsqu'il  existe  des 
vers  intestinaux  ;  si  la  boulimie  est  liée  à  la 
chlorose,  on  donnera  les  ferrugineux. 
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